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COBSO  doti  FRANCESCO,  Ajuto  alla  cattedra  e  professore  pa- 
reggiato  di  Fisiologia  nell'  Istituto  di  Firenze.  —  Studio 
erltlco-sperlmentale  intorno  alla  causa  del  parto 
a  proposito  della  memoria  un  tale  argomento 
del  dottor  maggia  di  Padova.  (1). 

I. 

Bicordate  appena  le  ipotesi  fatte  per  ispiegare  le  contrazioni 
uterine  per  irritazioni  prodotte  dal  feto,  il  dott.  Maggia  passa 
alla  seconda  classe  di  teorie  formate  da  osservazioni  suU* utero. 

Foichò  nelP  utero  sono  oiolte  fibre  muscolari  complete  assai 
prima  dell'  epoca  del  parto  ed  altre  in  tutti  gli  stadii  di  loro 
formazione,  l'Autore  non  accetta  le  idee  di  Chaussier  e  Lobsteln 
i  quali  emisero  l'ipotesi,  che  terminata  la  nuova  organizzazione 
dell'utero,  le  fibre  muscolari  sarebbero  pronte  a  contrarsi  spon- 
taneamente. Soggiunge  la  perfezione  delle  fibre  tutt'  al  più  sarà 
una  condizione  perchè  la  causa  possa  produrre  i  suoi  effetti. 

Bigetta  l'opinione  di  Loder  secondo  la  quale,  giunta  la  di- 
stensione dell'utero  a  un  certo  punto,  questo  reagirebbe;  e  l'altra 
di  coloro,  i  quali  credevano,  che  la  distensione  irritasse  le  fibre 
nervose  sensitive,  che  alla  volta  loro  irriterebbero  le  fibre  mu- 
scolarL 

Bisponde:  il  volume  del  ventre  è  variabile  In  tutte  le  epoche 
della  gravidanza;  l'utero  s' ingrandisce  per  moltiplicazione  delle 
sue  .fibre  che  diventano  otto  volte  più  lunghe  che  non  nello  stato 


(1)  È  inserito  nel  giornale  Lo  Sperimentale  (Anno  1878,  Tom.  XLII) 
col  titolo  Là  causa  del  parto. 
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di  vacuità:  le  fibre  s\ingrossano,  nel  tempo  che- s*  allungano  in 
proporzione. 

L' antagonismo  fra  le  fibre  del  corpo  e  quell€t  del  collo  ute* 
rino,  invocato  da  Levret  e  da  Baudeloque  per  ispiegare  il  parto, 
ò  per  lui  tutto  al  più  una  condizione  possibile  favorevole  al 
parto. 

La  distensione  delle  fibre  del  corpo  delPntero  giunge  al  mas- 
simo al  sesto  mese  della  gravidanza;  poi  avviene  quella  delle 
fibre  del  collo  e  quando  questa  è  completa  ha  luogo  11  [)arto.  Tale 
id^a  è  di  Petit;  ma  il  doti  Maggia  non  l'accetta  perchè  non  sa 
capire  come  le  fibre,  già  distese  da  tre  mesi,  non  si  contraggano 
prima  del  termine  della  gravidanza.  Anche  questa  può  essere 
una  condizione  possibile  favorevole.  Si  noti  che  sino  ad  ora  le 
condizioni  favorevoli  al  parto  sono  tre. 

Velpeau  non  è  più  fortunato  di  Petit,  aggiungendo  alla  teo- 
ria di  questo,  che,  cominciata  la  contrazione  uterina,  il  feto  ir- 
rita più  0  meno  fortemente  l'utero. 

Non  è  più  accettabile  la  teoria  di  Power  fondata  sull'anta^ 
gonismo  già  accennato,  e  somiglia  il  parto  alla  defecazione. 

Il  Dubols,  il  Cazeaui  e  il  Depaul  accettarono  la  teoria  di  Power, 
ma  non  conoscono  ciò  che  produceva  l'irritazione  sul  collo  ute- 
rino €  ed  era  appunto  in  quel  che  racchiuso  il  segreto  che  si  ere- 
dette  svelato. 

Alla  10.*  ricorrenza  della  mestriftizione  secondo  Stengel,  Pau- 
lus,  Hohl  r  utero  si  contrarrebbe  per  un'  irritazione ,  la  quale 
partirebbe  dall'ovaja  come  pretesero,  Stork,  Carus,  Mende,  Mer- 
riman,  Tiler-Smith.  Perchè,  dimanda  il  dott.  Maggia,  ciò  avviene 
alla  10  *  e  non  alla  7.*  od  8.*  ricorrenza  della  mestruazione  ? 

Bigetta  come  causa  del  parto  Tavvizzimento  dell'uovo  per  la 
modificazione  della  caduca,  la  regressione  adiposa,  per  cui  rotti 
i  rapporti  tra  il  feto  e  la  madre,  l'uovo,  come  corpo  straniero 
ecciterebbe  l'utero  a  contrarsi.  Howe,  Naegele  Simpson  propu- 
gnarono questa  dottrina. 

L'  Autore*  dice  :  corpo  straniero  la  parte  di  un  tutto,  che  vive 
rigogliosamente?  La  ricca  vascolarizzazione  del  corion,  le  lace- 
razioni fresche  non  ci  lasciano  supporre  che  il  distacco  avvenga 
prima  dell'espulsione  del  feto.  Continua  poi  :  la  degenerazione  adi- 
posa ha  reso  meno  stretti  i  rapporti  tra  l'utero  e  la  caduca  e  più 
facile  il  distacco;  è  una  condizione  favorevole  ma  non  la  causa 
del  parto. 

Il  distacco  artificiale  dell'  uovo  per  provocare  V  aborto  e  il 
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parto  prematuro  è  il  mezzo  più  certo,  ma  non  appoggila  questa 
dottrina.  Termina  dicendo  d'aver  insistito  su  questa  dottrina  per- 
chè ò  accolta  con  molto  favore,  e  Braun  la  dà  per  certa. 
.    Ma  la  dottrina  che  ha  veramente  un*  impronta  scientifica  è 
quella  messa  fuori  nel  1855  dal  Brown-Séquard. 

Partendo  questi  dal  principio,  che  i  muscoli,  soprattutto  della 
vita  organica,  sono  sensibili  al  contatto  deiracido  carbonico  del 
sangue  venoso,  credette  il  muscolo  uterino  subordinato  alla  stessa 
legge.  Al  termine  della  gravidanza,  quando  la  contrattilità  ha  toc- 
cato il  suo  massimo,  l'acido  carbonico  dei  seni  venosi  eccite« 
rebbe  la  prima  contrazione  :  il  dolore  sarebbe  la  causa  delle  sue* 
cessive.  ~ 

Perchò  non  mancasse  nulla,  continua  il  dott.  Maggia,  alle 
seduzeoni  di  questa  dottrina  così  ingegnosa ^  artistica  diremmo 
quasi^  il  Broton-  Séquard  la  corredò  d' un  esperimento  legando  la 
trachea  e  producendo  Vasfissia^  vide  in  una  coniglia  pregna  delle 
contrazioni  uterine  cessare  e  rieompanre  alla  rimozione  od  alla  ap* 
plicazione  della  legatura.  Ma,  per  quanto  lusinghiera  e  sostenuta 
dal  prestìgio  di  un  nome  tanto  elevato,  questa  dottrina  non  sof- 
fre senza  danno  i  rigori  della  critica. 

Infatti  Nysten  trovò  invece,  che  diminuiva  sensibilmente  la 
contraftilità  dd  cuore  in  presenza  d  l  dett^  gas^  i  muscoli  d^gli 
animali  morti  nelVacido  carbonico  restano  meno  lungamente  tm- 
tabi  li  dei  muscoli  d'animali  morti  nelVaria  atmosferica;  il  Longet 

m 

nei  sur>i  cani  operati  colla  legatura  della  vena  cava  inferiore^ 
vide  che  i  muscoli  del  t<reno  posteriore^  restavano  piuttosto  meno 
irritàbili  di  quelli  delle  altre  parti  dd  corpo  e  che  il  movimento 
volontario  subiva  una  mediocre  diminuzione^ 

Egli  chiama  poco  logico  il  Brown-Séquard  perchò  non  sop- 
pose, che  l'acido  carbonico  agiva  primitivamente  sulla  contratti- 
lità delle  fibre  muscolari  e  suir  eccitabilità  dell'  estremità  ner- 
vose. Al  Brown  Séquard  dimanda  per<;hè  le  fibre  complete  prima 
del  termine  della  gravidanza  non  si  contraggono  per  l'acido  car- 
bonico; forse  per  mancanza  di  stimolo?  Non  sembra  vizioso,  con- 
tinua il  critico  nostro,  il  fare  questione  di  quantità  laddove  ve 
n'  ha  di  soverchio.  I  seni  venosi  sono  distesi  e  ripieni  di  sangue 
assai  prima  del  termine  della  gravidanza. 
Molte  altre  domande  fa  al  Brown-Séquard.  ' 
L' .esperimento  della  legatura  della  trachea  non  ha  che  un 
valore  apparente.  Il  dott  Maggia  non  crede  alla  strana  e  fortu^ 
nata  coincidenza  che  T  esperimento  avesse  colto  le  fibre  museo* 
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lari  nel  momento  in  cui  avevano  toccato  il  presunto  massimo  della 
contrattilità.  Le  contrazioni  uterine  vedute  da  Brown-Séquard 
non  dipendevano  dall'acido  carbonico,  ma  da  un'  azione  ritlessa. 
Infatti  il  dolore  può  provocare  il  parto  precoce.  L'utero  di  una 
donna  catarattosa  incinta  di  8  mesi,  fece  sentire  contrazioni  ma- 
nifeste, mentre  si  estraeva  la  cataratta. 

Non  è  il  solo  Brown-Séquard  il  quale  credette  di  fondare  una 
dottrina  sui  fatti  fisiologici;  anclie  il  dott.  May  ebbe  la  stessa 
illusione.  Il  dott.  May  espresse  l'opinione,  che  le  contrazioni  ute- 
rine sono  prodotte  da  insufficienza  di  sangue  nell'  utero,  com- 
presso di  dentro  dalla  testa  del  feto  e  di  fuori  dal  bordo  del  pic- 
colo bacino. 

là  Autore  al  dott.  May  risponde  :  ricordiamo  gli  eifetti  da  cui 
ò  seguita  la  compressione  e  la  legatura  dei  tronchi  venosi. 

Dai  tempi  di  Swammerdani  a  quelli  di  Willis,  da  Haller  a 
Longet,  i  fisiologi  hanno  dimostrato ,  che  la  legatura  dei  grossi 
tronchi  arteriosi,  p.  es.,  deiraorta  addominale,  fa  perdere  ai  mu- 
scoli sotto  la  legatura,  la  possibilità  del  movimento;  Longet  ed 
altri  videro  in  tali  casi  perduta  Tirritabilità  e  l'eccitabilità. 

Le  contrazioni  uterine  vedute  da  Spiegelber  per  la  compres- 
sione dell'aorta  erano  fenomeni  riflessi  da  eccitazione  dei  nervi 
dell'aorta.  È  infine  condannevole,  illogico  e  contrario  alle  leggi 
fisiologiche,  che  un  sangue  insufSciente  ed  improprio  alla  nu-. 
trizione  ecciti  ^  contrazioni  più  vive  le  fibre  muscolari,  che 
bagna. 

Termina  la  sua  rigorosa  critica  ricordando  che  il  Friedlànder 
voleva  spiegare  le  contrazioni  colla  presenza  nei  seni  uterini  di 
coaguli  e  d'elementi  anatomici  neoformati.  À  lui  risponde  come 
a  Brown-Séquard. 

II. 

Il  dott.  Maggia  si  occupa  assai  dell'ipotesi  di  Brown-Séquard 
e  del  dott.  May,  per  distruggere  la  quale  ricorre  all'  ajuto  della 
Usiologia. 

Combattendo  le  ragioni  del  dottor  Maggia,  non  intendo  di  fare 
mia  r  ipotesi  del  Brown-Séquard,  ma  dimostrare  che  se  l'ipotesi 
di  Brown-Séquard  cade  non  è  certamente  per  le  ragioni  addotte 
dal  dottor  Maggia;  il  quale  niente  a  proposito  invoca  l'espe- 
rienza di  Njsten  per  combattere  la  predetta  ipotesi  del  Brown- 
Séquard. 
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Il  Nysten  fece  esperimenti  per  vedere  quanto  durava  l'irrita- 
bilità di  certi  visceri  in  presenza  di  certi  gas  e  vide,  che  injet' 
tando  per  Torecchiette  nel  cuore  del  gas  acido  carbonico,  Virri- 
iahilità  del  cuore  durava  meno  che  nel  muscolo  cardiaco  di  altri 
animali  non  sottoposti  a  quest'esperimento. 

Non  intendo  come  questo  fatto  possa  dare  appiglio  ali* Autore 
per  dire:  che  il  Brown-Séquard ,  partendo  dal  princìpio  che  l'a- 
cido carbonico  fa  contrarre  i  muscoli  specialmente  della  vita  or- 
ganica, credette  il  muscolo  uterino  sottoposto  alla  medesima  legge, 
mettendo  con  tale  parola  ambigua,  credette^  in  dubbio  che  l'acido 
carbonico  faccia  contrarre  i  muscoli  della  vita  organica.  Che  ci 
possa  essere  analogia  tra  un  cuore  d'^un  animale  morto,  nel  quale 
s' injetta  dell'  acido  carbonico  e  la  presenza  naturale  del  mede- 
simo in  animali  vivi,  io  non  vedo  certamente.  Dominato  da 
quest'opinione  l'Autore  porta  un  altro  argomento  per  battere  in 
breccia  Brown-Séquard  che  è  questo. 

I  muscoli  degli  animali  morti  nell'  acido  carbonico  restano 
meno  lungamente  irritabili  dei  muscoli  di  altri  animali  morti 
neir  aria  atmosferica  :  dunque  le  esperienze  di  Nysten  contra- 
stano evidentemente  la  presunta  azione  del  gas  acido  carbonico 
sulla  contrattilità  muscolare  cioè  non  è  vero  che  l'acido  carbo- 
nico faccia  contrarre  ì  muscoli. 

II  ragionamento  specioso  del  dottor  Maggia  ha  questo  valore: 
ì  muscoli  degli  animali  morti  per  la  stricnina  sono  meno  eccita- 
bili dei  muscoli  di  altri  animali  morti  nell'aria  atmosferica;  dun- 
que la  stricnina  non  produce  il  tetano. 

La  conseguenza  del  dottor  Maggia  condurrebbe  i  fisiologi  a 
condannare  come  errori  i  fatti  dimostrati,  che  l'acido  carbonico 
eccita  nel  midollo  allungato  un  centro  e  tutti  i  nuiscoli  del  to- 
race si  contraggono  per  dilatarlo;  che  l'acido  carbonico  produce 
la  respirazione  affannosa  che  dicesi  dispnea;  non  sarebbe  vero 
che  fa  contrarre  tutti  i  vasi  ed  innalza  la  pressione  del  sangue. 
Colla  stessa  logica  dovrebbe  concludere  che  l'acido  carbonico  ò 
nocivo  agli  elementi  anatomici,  coi  quali  è  sempre  in  contatto. 

Quasi  che  questo  ragionamento  non  fosse  di  troppo  per  Ut 
struggere  l'ipotesi  di  Brown-Séquard,  il  dottor  Maggia  chiama 
in  suo  appoggio  gli  esperimenti  di  Longet 

Che^  cosa  ci  possa  essere  d' analogo  tra  la  presenza  d' acido 
carbonico  nei  seni  uterini  e  gli  effetti  prodotti  dalla  legatura 
della  vena  cava  inferiore  da  Longet,  io  e  nessun  altro  può  ve- 
dere. 
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è 

lari  nel  momento  in  cui  avevano  toccato  il  presunto  massimo  della 
contrattilità.  Le  contrazioni  uterine  vedute  da  Brown-Séquard 
non  dipendevano  dall'acido  carbonico,  ma  da  un'  azione  ritlessa. 
Infatti  il  dolore  può  provocare  il  parto  precoce.  L'utero  di  una 
donna  catarattosa  incinta  di  8  mesi,  fece  sentire  contrazioni  ma- 
nifeste, mentre  si  estraeva  la  cataratta. 

Non  ò  il  solo  Brown-Séquard  il  quale  credette  di  fondare  una 
dottrina  sui  fatti  fisiologici;  anclie  il  dott.  May  ebbe  la  stessa 
illusione.  Il  dott.  May  espresse  l'opinione,  che  le  contrazioni  ute- 
rine sono  prodotte  da  insufficienza  di  sangue  nell' utero,  com-^ 
presso  di  dentro  dalla  testa  del  feto  e  di  fuori  dal  bordo  del  pic- 
colo bacino. 

> 

L' Autore  al  dott.  May  risponde  :  ricordiamo  gli  effetti  da  cui 
ò  seguita  la  compressione  e  la  legatura  dei  tronchi  venosi. 

Dai  tempi  di  Swammerdam  a  quelli  di  Willis,  da  Haller  a 
Longet,  i  fisiologi  hanno  dimostrato ,  che  la  legatura  dei  grossi 
tronchi  arteriosi,  p.  es.,  dell'aorta  addominale,  fa  perdere  ai  mu- 
scoli sotto  la  legatura,  la  possibilità  del  movimento;  Longet  ed 
altri  videro  in  tali  casi  perduta  l'irritabilità  e  l'eccitabilità. 

Le  contrazioni  uterine  vedute  da  Spiegelber  per  la  compres- 
sione dell'aorta  erano  fenomeni  riflessi  da  eccitazione  dei  nervi 
dell'aorta.  È  infine  condannevole,  illogico  e  contrario  alle  leggi 
fisiologiche ,  che  un  sangue  insufficiente  ed  improprio  alla  nu- 
trizione ecciti  9.  contrazioni  più  vive  le  fibre  muscolari,  che 
bagna. 

Termina  la  sua  rigorosa  critica  ricordando  che  il  Priedlànder 
voleva  spiegare  le  contrazioni  colla  presenza  nei  seni  uterini  di 
coaguli  e  d'elementi  anatomici  neoformati.  A  lui  risponde  come 
a  Brown-Séquard. 

II. 

Il  dott.  Maggia  sì  occupa  assai  dell'ipotesi  di  Brown-Séquard 
e  del  dott.  May,  per  distruggere  la  quale  ricorre  all'  ajuto  della 
Usiologia. 

Combattendo  le  ragioni  del  dottor  Maggia,  non  intendo  di  fare 
mia  r  ipotesi  del  Brown-Séquard,  ma  dimostrare  che  se  l'ipotesi 
di  Brown-Séquard  cade  non  è  certamente  per  le  ragioni  addotte 
dal  dottor  Maggia;  il  quale  niente  a  proposito  invoca  l'espe- 
rienza di  Njsten  per  combattere  la  predetta  ipotesi  del  Brown- 
Séquard. 
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Il  Nysten  fece  esperimenti  per  vedere  quanto  durava  l'irrita- 
bilità di  certi  visceri  in  presenza  di  certi  gas  e  vide,  che  injrf- 
tando  per  Torecchiette  nel  cuore  del  gas  acido  carbonico,  Virri- 
iabilità  del  cuore  durava  meno  che  nel  muscolo  cardiaco  di  altri 
animali  non  sottoposti  a  quest'esperimento. 

Non  intendo  come  questo  fatto  possa  dare  appiglio  all'Autore 
per  dire:  che  il  Brown-Séquard ,  partendo  dal  principio  che  l'a- 
cido carbonico  fa  contrarre  i  muscoli  specialmente  della  vita  or- 
ganica, credette  il  muscolo  uterino  sottoposto  alla  medesima  legge, 
mettendo  con  tale  parola  ambigua,  credette^  in  dubbio  che  l'acido 
carbonico  faccia  contrarre  i  muscoli  della  vita  organica.  Che  ci 
possa  essere  analogia  tra  un  cuore  d'^un  animale  morto,  nel  quale 
s' injetta  dell'  acido  carbonico  e  la  presenza  naturale  del  mede- 
simo in  animali  vivi ,  io  non  vedo  certamente.  Dominato  da 
quest'opinione  l'Autore  porta  un  altro  argomento  per  battere  in 
breccia  Brown-Séquard  che  è  questo. 

I  muscoli  degli  animali  morti  nell'  acido  carbonico  restano 
meno  lungamente  irritabili  dei  muscoli  di  altri  animali  morti 
neir  aria  atmosferica  :  dunque  le  esperienze  di  Nysten  contra- 
stano evidentemente  la  presunta  azione  del  gas  acido  carbonico 
sulla  contrattilità  muscolare  cioè  non  è  vero  che  l'acido  carbo- 
iiico  faccia  contrarre  i  muscoli. 

II  ragionamento  specioso  del  dottor  Maggia  ha  questo  valore: 
i  muscoli  degli  animali  morti  per  la  stricnina  sono  meno  eccita- 
bili dei  muscoli  di  altri  animali  morti  nell'aria  atmosferica;  dun- 
que la  stricnina  non  produce  il  tetano. 

La  conseguenza  del  dottor  Maggia  condurrebbe  i  fisiologi  a 
condannare  come  errori  i  fatti  dimostrati,  che  l'acido  carbonico 
eccita  nel  midollo  allungato  un  centro  e  tutti  i  nuiscoli  del  to- 
race si  contraggono  per  dilatarlo;  che  l'acido  carbonico  produce 
la  respirazione  affannosa  che  dicesi  dispnea;  non  sarebbe  vero 
che  fa  contrarre  tutti  ì  vasi  ed  innalza  la  pressione  del  sangue. 
Colla  stessa  logica  dovrebbe  concludere  che  l'acido  carbonico  ò 
nocivo  agli  elementi  anatomici,  coi  quali  è  sempre  in  contatto. 

Quasi  che  questo  ragionamento  non  fosse  di  troppo  per  di;- 
struggere  l' ipotesi  di  Brown-Séquard,  il  dottor  Maggia  chiama 
in  suo  appoggio  gli  esperimenti  di  Longet. 

Che^  cosa  ci  possa  essere  d' analogo  tra  la  presenza  d' acido 
carbonico  nei  seni  uterini  e  gli  effetti  prodotti  dalla  legatura 
della  vena  cava  inferiore  da  Longet,  io  e  nessun  altro  può  ve- 
dere. 


» 

lari  nel  momento  in  cui  avevano  toccato  il  presunto  massimo  della 
contrattilità.  Le  contrazioni  uterine  vedute  da  Brown-Séquard 
non  dipendevano  dall'acido  carbonico,  ma  da  un'  azione  riflessa* 
Infatti  il  dolore  può  provocare  il  parto  precoce.  L'utero  di  una 
donna  catarattosa  incinta  di  8  mesi,  fece  sentire  contrazioni  ma- 
nifeste, mentre  si  estraeva  la  cataratta. 

Non  ò  il  solo  Brown-Séquard  il  quale  credette  di  fondare  una 
dottrina  sui  fatti  fisiologici;  anclie  il  dott.  May  ebbe  la  stessa 
illusione.  Il  dott.  May  espresse  l'opinione,  che  le  contrazioni  ute- 
rine sono  prodotte  da  insufficienza  di  sangue  nell'  utero,  com- 
presso di  dentro  dalla  testa  del  feto  e  di  fuori  dal  bordo  del  pic- 
colo bacino. 

L' Autore  al  dott.  May  risponde  :  ricordiamo  gli  eifetti  da  cui 
ò  seguita  la  compressione  e  la  legatura  dei  tronchi  venosi. 

Dai  tempi  di  Swammerdam  a  quelli  di  Willis ,  da  Haller  a 
Longet,  i  fisiologi  hanno  dimostrato ,  che  la  legatura  dei  grossi 
tronchi  arteriosi,  p.  es.,  deiraorta  addominale,  fa  perdere  ai  mu- 
scoli sotto  la  legatura,  la  possibilità  del  movimento;  Longet  ed 
altri  videro  in  tali  casi  perduta  Tirritabilità  e  l'eccitabilità. 

Le  contrazioni  uterine  vedute  da  Spiegelber  per  la  compres- 
sione dell'aorta  erano  fenomeni  riflessi  da  eccitazione  dei  nervi 
dell'aorta.  È  infine  condannevole,  illogico  e  contrario  alle  leggi 
fisiologiche,  che  un  sangue  insufficiente  ed  improprio  alla  nu-. 
trizione  ecciti  ^  contrazioni  più  vive  le  fibre  muscolari,  che 
bagna. 

Termina  la  sua  rigorosa  critica  ricordando  che  il  Priedlànder 
voleva  spiegare  le  contrazioni  colla  presenza  nei  seni  uterini  di 
coaguli  e  d'elementi  anatomici  neoformati.  A  lui  risponde  come 
a  Brown-Séquard. 

II. 

Il  dott.  Maggia  si  occupa  assai  dell'ipotesi  di  Brown-Séquard 
e  del  dott.  May,  per  distruggere  la  quale  ricorre  all'  ajuto  della 

fisiologia. 

Combattendo  le  ragioni  del  dottor  Maggia,  non  intendo  di  fare 
mia  r  ipotesi  del  Brown-Séquard,  ma  dimostrare  che  se  l'ipotesi 
di  Brown-Séquard  cade  non  è  certamente  per  le  ragioni  addotte 
dal  dottor  Maggia  ;  il  quale  niente  a  proposito  invoca  1*  espe- 
rienza di  Njsten  per  combattere  la  predetta  ipotesi  del  Brown- 
Séquard. 
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Il  Nysten  fece  esperimenti  per  vedere  quanto  durava  Tirrita- 
bilità  dì  certi  visceri  in  presenza  di  certi  gas  e  vide,  che  injet' 
tando  per  Torecchiette  nel  cuore  del  gas  acido  carbonico,  l'iVri- 
iabilità  del  cuore  durava  meno  che  nel  muscolo  cardiaco  di  altri 
animali  non  sottoposti  a  quest'esperimento. 

Non  intendo  come  questo  fatto  possa  dare  appiglio  ali* Autore 
per  dire:  che  il  Brown-Séquard ,  partendo  dal  principio  che  l'a- 
cido carbonico  fa  contrarre  i  muscoli  specialmente  della  vita  or- 
ganica, credette  il  muscolo  uterino  sottoposto  alla  medesima  legge, 
mettendo  con  tale  parola  ambigua,  credette,  in  dubbio  che  l'acido 
carbonico  faccia  contrarre  i  muscoli  della  vita  organica.  Che  ci 
possa  essere  analogìa  tra  un  cuore  d'^un  animale  morto,  nel  quale 
s' injetta  dell'  acido  carbonico  e  la  presenza  naturale  del  mede- 
simo in  animali  vivi,  io  non  vedo  certamente.  Dominato  da 
quest'opinione  l'Autore  porta  un  altro  argomento  per  battere  in 
breccia  Brown-Séquard  che  è  questo. 

I  muscoli  degli  animali  morti  nell'  acido  carbonico  restano 
meno  lungamente  irritabili  dei  muscoli  di  altri  animali  morti 
neir  aria  atmosferica  :  dunque  le  esperienze  di  Nysten  contra- 
stano evidentemente  la  presunta  azione  del  gas  acido  carbonico 
sulla  contrattilità  muscolare  cioè  non  è  vero  che  l'acido  carbo- 
liico  faccia  contrarre  1  muscoli. 

II  ragionamento  specioso  del  dottor  Maggia  ha  questo  valore  : 
i  muscoli  degli  animali  morti  per  la  stricnina  sono  meno  eccita- 
bili dei  muscoli  di  altri  animali  morti  nell'aria  atmosferica;  dun- 
que la  stricnina  non  produce  il  tetano. 

La  conseguenza  del  dottor  Maggia  condurrebbe  i  fisiologi  a 
condannare  come  errori  1  fatti  dimostrati,  che  l'acido  carbonico 
eccita  nel  midollo  allungato  un  centro  e  tutti  i  nuiscoli  del  to- 
race si  contraggono  per  dilatarlo;  che  l'acido  carbonico  produce 
la  respirazione  affannosa  che  dicesi  dispnea  ;  non  sarebbe  vero 
che  fa  contrarre  tutti  i  vasi  ed  innalza  la  pressione  del  sangue. 
Colla  stessa  logica  dovrebbe  concludere  che  l'acido  carbonico  ò 
nocivo  agli  elementi  anatomici,  coi  quali  ò  sempre  in  contatto. 

Quasi  che  questo  ragionamento  non  fosse  di  troppo  per  dir 
struggere  l' ipotesi  di  Brown-Séquard,  il  dottor  Maggia  chiama 
in  suo  appoggio  gli  esperimenti  di  Longet. 

Che*  cosa  ci  possa  essere  d' analogo  tra  la  presenza  d' acido 
carbonico  nei  seni  uterini  e  gli  effetti  prodotti  dalla  legatura 
della  vena  cava  inferiore  da  Longet,  io  e  nessun  altro  può  ve- 
dere. 
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lari  nel  momento  in  cui  avevano  toccato  il  presunto  massimo  della 
contrattilità.  Le  contrazioni  uterine  vedute  da  Brown-Séquard 
non  dipendevano  dall'acido  carbonico,  ma  da  nn'  azione  riilessa. 
Infatti  il  dolore  può  provocare  il  parto  precoce.  L'utero  di  una 
donna  catarattosa  incinta  di  8  mesi,  fece  sentire  contrazioni  ma- 
nifeste, mentre  si  estraeva  la  cataratta. 

Non  è  il  solo  Brown-Séquard  il  quale  credette  di  fondare  una 
dottrina  sui  fatti  fisiologici;  anclie  il  dott.  May  ebbe  la  stessa 
illusione.  11  dott.  May  espresse  l'opinione,  che  le  contrazioni  ute- 
rine sono  prodotte  da  insufficienza  di  sangue  nell'  utero,  com- 
presso di  dentro  dalla  testa  del  feto  e  di  fuori  dal  bordo  del  pic- 
colo bacino. 

L' Autore  al  dott.  May  risponde  :  ricordiamo  gli  effetti  da  cui 
è  seguita  la  compressione  e  la  legatura  dei  tronchi  venosi. 

Dai  tempi  di  Swammerdam.  a  quelli  di  Willis,  da  Haller  a 
Longet,  i  fisiologi  hanno  dimostrato ,  che  la  legatura  dei  grossi 
tronchi  arteriosi,  p.  es.,  dell'aorta  addominale,  fa  perdere  ai  mu- 
scoli sotto  la  legatura,  la  possibilità  del  movimento;  Longet  ed 
altri  videro  in  tali  casi  perduta  Tirritabilità  e  l'eccitabilità. 

Le  contrazioni  uterine  vedute  da  Spiegelber  per  la  compres- 
sione dell'aorta  erano  fenomeni  riflessi  da  eccitazione  dei  nervi 
dell'aorta.  È  infine  condannevole,  illogico  e  contrario  alle  leggi 
fisiologiche,  che  un  sangue  insufficiente  ed  improprio  alla  nu- 
trizione ecciti  a  contrazioni  più  vive  le  fibre  muscolari ,  che 
bagna. 

Termina  la  sua  rigorosa  critica  ricordando  che  il  Friedlànder 
voleva  spiegare  le  contrazioni  colla  presenza  nei  seni  uterini  di 
coaguli  e  d'elementi  anatomici  neoformati.  A  lui  risponde  come 
a  Brown-Séquard. 

IL 

Il  dott.  Maggia  si  occupa  assai  dell'ipotesi  di  Brown-Séquard 
e  del  dott.  May,  per  distruggere  la  quale  ricorre  all'  ajuto  della 
fisiologia. 

Combattendo  le  ragioni  del  dottor  Maggia,  non  intendo  di  fare 
mia  r  ipotesi  del  Brown-Séquard,  ma  dimostrare  che  se  l'ipotesi 
di  Brown-Séquard  cade  non  è  certamente  per  le  ragioni  addotte 
dal  dottor  Maggia;  il  quale  niente  a  proposito  invoca  l'espe- 
rienza di  Nysten  per  combattere  la  predetta  ipotesi  del  Brown- 
Séquard. 
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Il  Nysten  fece  esperimenti  per  yedere  quanto  durava  l'irrita- 
bilità  di  certi  visceri  in  presenza  di  certi  gas  e  vide,  che  injet^ 
tando  per  Torecchiette  nel  cuore  del  gas  acido  carbonico,  Tìm- 
tahilità  del  cuore  durava  meno  che  nel  muscolo  cardiaco  di  altri 
animali  non  sottoposti  a  quest'esperimento. 

Non  intendo  come  questo  fatto  possa  dare  appiglio  alFAutore 
per  dire:  che  il  Brown-Séquard ,  partendo  dal  principio  che  l'a- 
cido carbonico  fa  contrarre  i  muscoli  specialmente  della  vita  or- 
ganica, credette  il  muscolo  uterino  sottoposto  alla  medesima  legge, 
mettendo  con  tale  parola  ambigua,  credette,  in  dubbio  che  l'acido 
carbonico  faccia  contrarre  i  muscoli  della  vita  organica.  Che  ci 
possa  essere  analogia  tra  un  cuore  d'^un  animale  morto,  nel  quale 
s' injetta  dell'  acido  carbonico  e  la  presenza  naturale  del  mede- 
simo in  animali  vivi,  io  non  vedo  certamente.  Dominato  da 
quest'opinione  l'Autore  porta  un  altro  argomento  per  battere  in 
breccia  Brown-Séquard  che  ò  questo. 

I  muscoli  degli  animali  morti  nell'  acido  carbonico  restano 
meno  lungamente  irritabili  dei  muscoli  di  altri  animali  morti 
neir  aria  atmosferica  :  dunque  le  esperienze  di  Nysten  contra- 
stano evidentemente  la  presunta  azione  del  gas  acido  carbonico 
sulla  contrattilità  muscolare  cioò  non  ò  vero  che  l'acido  carbo- 
nico faccia  contrarre  i  muscoli. 

II  ragionamento  specioso  del  dottor  Maggia  ha  questo  valore: 
i  muscoli  degli  animali  morti  per  la  stricnina  sono  meno  eccita- 
bili dei  muscoli  di  altri  animali  morti  nell'aria  atmosferica  ;  dun- 
que la  stricnina  non  produce  il  tetano. 

La  conseguenza  del  dottor  Maggia  condurrebbe  i  fisiologi  a 
condannare  come  errori  i  fatti  dimostrati,  che  l'acido  carbonico 
eccita  nel  midollo  allungato  un  centro  e  tutti  i  nuiscoli  del  to- 
race si  contraggono  per  dilatarlo;  che  l'acido  carbonico  produce 
la  respirazione  affannosa  che  dicesi  dispnea;  non  sarebbe  vero 
che  fa  contrarre  tutti  i  vasi  ed  innalza  la  pressione  del  sangue. 
Colla  stessa  logica  dovrebbe  concludere  che  l'acido  carbonico  ò 
nocivo  agli  elementi  anatomici,  coi  quali  ò  sempre  in  contatto. 

Quasi  che  questo  ragionamento  non  fosse  di  troppo  per  dir 
struggere  l'ipotesi  di  Brown-Séquard,  il  dottor  Maggia  chiama 
in  suo  appoggio  gli  esperimenti  di  Longet. 

Che*  cosa  ci  possa  essere  d' analogo  tra  la  presenza  d' acido 
carbonico  nei  seni  uterini  e  gli  effetti  prodotti  dalla  legatura 
della  vena  cava  inferiore  da  Longet,  io  e  nessun  altro  può  ve- 
dere. 
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Egli  doveva  farci  sapere ,  che  il  Longet  vide  i  fenomeni  al 
quali  egli  accenna  nei  cani  sopravvissuti  a  26  ore  di  legatura 
della  vena  cava.  Dovea  interpretare  meglio  gli  esperimenti  di 
Longet  del  quale  riporterò  le  parole: 

€  Chez  des  chiens  .qui  avaìnt  survecu  26  heures  à  |la  lega- 
ture de  la  veine  cave  inférieure,  ìmmediatement  au  dessus  de 
sa  bifurcation,  les  muscles  des  extrémités  postérieures  (mème 
ceux  de  la  jambe)  sont  demeurés  jusque  à  la  mort,  presque  aussi 
irritables  que  ceux  des  autres.  > 

Kiuscirehbe  incomprensibile  questo  modo  d'interpretare  i  ri- 
sultati sperimentali  dagli  altri,  se  non  si  pensasse  quanto  possa 
sui  nostri  giudizi!,  un  preconcetto.         ' 

E  cosi  il  nostro  Autore  è  condotto  a  combattere  l'ipotesi  del 
dott.  May  non  interpretando  bene  gli  effetti  che  sui  muscoli  pro- 
duce la  compressione  dei  tronchi  arteriosi. 

Il  dott.  May  dice  che  la  pressione  della  testa  del  feto  rende  insuf- 
ficiente la  circolazione  uterina,  e  che  il  sangue  divenuto  improprio 
alla  nutrizione  provoca  le  contrazioni  uterine.  Ma  che  ci  venite 
a  dire  ?  risponde  il  dott.  Maggia.  La  legatura  dei  grossi  tronchi 
arteriosi,  p.  es.,  dell'aorta  addominale,  fa  perdere  ai  muscoli  la 
possibilità  del  movimento.  Longet  dimostrò  questo.  Ma  perchè 
non  dire  ancora  con  Longet,  che  nei  cinque  cani,  ai  quali  avea 
legato  l'aorta  addominale  vide  dopo  un  quarto  d'ora  circa  para- 
lizzate nell'estremità  posteriore  il  moviqaento  volontario,  mentre 
V  irritabilità  nei  muscoli  della  gamba  durò  in  media  due  ore  e 
mezeoì 

Per  il  dottor  Maggia  la  compressione  della  testa  del  feto,  nel 
segmento  inferiore  dell'utero,  ò  la  stessa  cosa  e  dovrebbe  pro- 
durre gli  stessi  effetti  della  legatura  dell'aorta  addominale  !  ! 

È  banale,  termina  dicendo  il  dottor  Maggia,  che  un  esangue 
ihsufficiente  ed  improprio  alla  nutrizione  ecciti  a  contrazioni  più 
vive  le  fibre  muscolari,  che  bagna.  Come  ò  possibile  dimenticare 
che  è  appunto  un  sangue  improprio  che  può  provocare  contra- 
zioni forti  nelle  fibre  le  muscolari.  Secondo  le  teorie  dell'Autore 
tutti  i  veleni,  che  provocano  contrazioni  muscolari  enormi  ren- 
derebbero proprio  il  sangue  alla  nutrizione.  Per  esempio,  la  ni- 
cotina che  produce  vive  contrazioni  nei  muscoli'  degli  jinimali 
morti  da  un'  ora,  dovrebbe  uccidere  reudendo  proprio  il  sanguBi 
cioò  adatto  alla  nutrizione. 

Le  contrazioni  uterine  vedute  dallo  Spiegelberg  erano  proba- 
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bilmente,  dice  il  critico,  movimenti  riflessi  per  irritazione  sui 
nervi  dell'aorta  o  delle  sue  attinenze! 

Airipotesi  di  Leopold,  che  riponeva  la  causa  del  parto  nella 
trombosi  uterina,  ricorda  d'avervi  risposto,  rispondendo  a  Brown- 
Séquard. 

m. 

Se  Tutero  è  contrattile  per  le  sue  fibre  muscolari  ed  eccita- 
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bile  per  i  suoi  nervi  deve  essere  causa  di  parto  qualunque  agente, 
che  eccitando  i  nervi  o  i  muscoli  provoca  la  contrazione.  Questa 
è  la  proposizione  principale,  la  pietra  angolare  sulla  quale  il 
dott  Maggia  innalza  la  sua  teoria  del  parto.  Il  merito  non  l'at- 
tribuisce tutto  a  so  stesso ,  ma  a  ricercare  la  causa  del  parto 
neirutero  gli  fu  insegnato,  ei  dice,  dai  predecessori. 

Né  egli  va  a  ricercare  tutti  gli  agenti,  che  possono  provocare 
la  contrazione  uterina;  bensì  la  mente  di  lui  ricorre  subito  al- 
l'utero e  vi  trova  la  vera  causa  del  parto ,  la  quale  sarebbe  ti 
calore  il  migliore  amico  alVagione  dei  nervi  àelVutero  ;  Vtmico  co 
citante  dei  nervi  in  generale  e  in  particolare  delV  utero  (pag.  581 
dello  Sperimentale). 

Più  fortunati  di  quanti  illustri  uomini  ricercarono  la  causa 
del  parto,  furono  gli  ostetrici,  i  quali  sebbene  avessero  Vignoranm 
di  tante  belle  cose^  quando  affermavano  che  il  feto  per  il  bisogno 
tdi  respirare  e  per  sollevarsi  dal  caldo,  che  provava  dentro  l'utero, 
provocava  il  parto^  dicevano  una  cosa  mille  volte  erronea,  afferma 
l'Autore,  ma  divinarono  quasi  il  vero.  La  loro  dottrina  conteneva 
un  germe,  che  dovea  avere  successivo  sviluppo.  Abbiamo  nell'u- 
tero, chiede  l'Autore,  una  temperatura  sotto  l'influenza  della  quale 
siano  possibili  le  contrazioni  uterine?  Certo:  Baerensprung,  Schae- 
fer,  Schroeder,  Winckel,  Cohnstein,  Pehling,  Schlesinger,  il  dot- 
tor Maggia  provarono,  che  la  temperatura  uterina  aumenta  du- 
rante la  gravidanza. 

L' Autore  reputa  superfluo  il  riportare  le  cifre  ottenute  dagli 
autori  suddetti  e  riporta  le  sue,  perchè,  dice  egli,  hanno  un  va- 
lore maggiore  di  quelle  degli  altri 

E  fece  tali  osservazioni  sopra  10  donne  incinte  e  misurò  19 
volte  la  temperatura  dell'  ascella;  9  quella  della  vagina;  9  volte 
la  temperatura  dell'utero. 

Ma  io  mi  sarei  anche  in  parte  contentato  delle  osservazioni 
su  10  incinte,  sebbene  poche,  purché  fatte  come  si  dovea;  cioò 
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osservare  la  temperatura  delle  donne  incinte  almeno  dal  1.®  fino 

al  nono. mese  di  gravidanza. 

An/i  secondo  me  si  dovea  prima  stabilire  la  temperatura  or- 
dinaria delle  donne  che  si  doveano  poscia  osservare  divenute 
incinte:  e  misurare  anche  la  temperatura  dopo  il  parto.  Invece 
il  dott.  Maggia  principia  le  sue  osservazioni  in  una  donna  alla 
fine  del  7/  mese;  nelle  altre,  30  o  20  giorni  avanti  il  parto  e  il 
più  delle  volte  nel  principio  di  questo. 

Né  ci  (a  sapere  quale  fosse  la  temperatura  della  vagina  e  del- 
l'utero nei  primi  otto  mesi  di  gravidanza;  quale  dopo  1*  espul- 
sione del  feto,  e  della  placenta;  quale  nei. giorni  del  puerperio. 

Vero  è  che  l'Autore  avverte  che  vuole  anticipare  i  risultati 
di  alcuni  esperimenti. 

Ma  ecco  un  saggio  delle  osservazioni  del  dott.  Maggia: 

1.*  Osserv.  La  temperatura  fu  misurata  70  giorni  e  21  prima 
del  parto,  sotto  le  prime  doglie.  * 

2.*  20  giorni  prima  del  parto. 

3.*  32-2  giorni  prima  del  parto,  dopo  la  rottura  del  sacco,  nel 
parto. 

6  *  La  temperatura  37  giorni  prima  del  parto  neirascella  era 
a  37',1 -,  nella  vagina  a  37^7. 

7.*  Nrgli  ultimi  giorni  della  gravidanza  la  temperatura  nella 
ascella  era  a  36^9;  nella  vagina  a  37^,7. 

Le  altre  osservazioni  furono  fatte  nel  principio  o  durante  il 
parto. 

Quale  era  la  temperatura  delle  donne  delle  osservazioni  4  *,  5.*, 
8.*,  9*,  10.*?  nei  primi  nove  mesi  della  gravidanza?  L'Autore 
credette  superfluo  anticipare  le  rispettive  cifre?  dunque  la  teo- 
ria del  dott  Maggia  si  fonda  sulle  osservazioni  in  5  donne  negli 
ultimi  e  direi  nei  due  mesi  della  gravidanza. 

Ma  non  sono  cinque:  le  cifre  della  prima  osservazione  non 
sono  punto  favorevoli  alla  teoria  del  nostro  dottore.  Infatti 
in  quella  donna  la  temperatura  21  giorni  prima  del  parto  era 
nella  vagina  37*,9;  sotto  le  doglie  era  di  37*,8;  quindi  '/j,^  di 
grado  in  meno.  Cosa  piccola,  ma  non  per  il  critico  nostro,  il  quale 
di  importanza  a  queste  piccole  differenze.  Dunque  rimangono  le 
cifre  delle  ossesvazioni  2.%  3  %  6  *,  7.\  Da  queste  si  debbono  to- 
gliere le  cifre  deirosservazione  6.*  e  7.*;  perchè  nella  donna  del- 
Tosservazione  6.^  fu  misurata  la  temperatura  una  sola  volta  36 
giorni  prima  del  parto  e  in  quella  della  7.*,  una  volta  negli  ul- 
timi giorni  della  gravidanza    Bimangono  le  osservazioni  fatte 
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neUe  donne  2.*  e  3.*  in  una  2tì  giorni  e  nell'altra  32  giorni  prima 
e  nei  parto. 

Ma  anclìe  le  cifre  deirossenrazione  3.*  parlano  un  linguaggio 
troppo  eloquente  contro  il  nostro  Autore. 

La  temperatura  ascellare  nella  donna  dell'osservazione  3  *  era 
^di  37^,5  trentadue  giorni  prima  del  parto;  S7^6  nella  vagina,  ap- 
pena */jo  di  più.  La  temperatura  è  la  stessa  cioè  86*,6  nella  va* 
gina  e  nelf  utero,  due  giorni  prima  del  parto ,  dopo  la  rottura 
spontanea  del  sacco.  Notate  che  la  temperatura  restò  staziona- 
ria a  36*,C  nella  vagina  per  30  giorni  e  non  aumentò  nemmeno 
per  l'uscita  d*una  parte  del  liquido,  quindi  per  la  dìmintizione, 
secondo  le  idee  deW Autore^  del  mezzo,  che  disperde  il  calore  ge- 
nerato neirutero. 

Bimangono  le  due  o  tre  cifre  dell'  osservazione  2.*,  la  prima 
delle  quali  ottenuta  20  giorni  prima  del  parto. 

Ciò  nondimeno  l' Autore  crede  d' aver  provato  che  la  tempe- 
ratura dell'utero  cresce  di  pari  passo  colla  e  per  la  gravidanza! 

IV. 

L' Autore  per  istabilire  cotesta  legge  dell'aumento  della  tem- 
peratura uterina  nella  e  per  la  gravidanza,  la  paragona  a  quella 
dell'ascella.  Ma  trovandosi  contro  le  osservazioni  di  Schlesinger 
il  quale  credette  di  poter  affermare,  che  anche  l'utero  non  gra- 
vido è  più  caldo  della  vagina,  per  combatterlo  accetta  e  fa  sua 
robbiezione  fatta  da  Cohnstein  a  Schlesinger,  che  questi  avesse 
fatto  le  sue  osservazioni  in  donne  coU'utero  malato.  È  proprio 
singolare  ma  comoda  la  supposizione ,  che  lo  Schlesinger  abbia 
avuto  sempre  a  fare  con  danne  malate  d'utero,  e  che  di  tale 
malattia  punto  non  s^accorgesse,  od  accortasene  la  tacesse. 

Decisivi  sembrano  all'Autore  gli  sperimenti  dì  Cohnstein,  11 
quale  cogli  aghi  termo-elettri  avrebbe  visto,  che  la  temperatura 
è  la  stessa  nella  vagina  e  neir  utero  delle  coniglie.  Ammesso 
pure  che  sia  cosi,  è  troppo  ardita  l' induzione  che  nelle  donne 
la  temperatura  vaginale  ò  uguale  all'uterina. 

È  da  credersi  che  Cohnstain  avrà  fatto  i  suoi  esperimenti 
passando  gli  aghi  a  traverso  le  pareti  addominali;  e  in  questo 
caso  qual  sicurezza,  che  gli  aghi  siano  stati  infitti  nella  vagina  e 
nei  due  uteri  che  sono  piccoli  e  poco  spessi  se  vacui? 

Del  resto  io  ammetto  come  verosimile,  che  la  temperatura 
vaginale  ed  uterina  sia  la  stessa  nelle  coniglie;;  tal  fatto  non  gio- 
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Terebbe  all'ipotesi  dell*  Autore  e  non  ne  intendo  Topportunità  di 
averlo  citato. 

V. 

Il  doti  Maggia,  credendo  d'avere  battuto  bene  lo  Schlesinger, 
e  stabilito  che  yeramente  la  temperatura  uterina  è  superiore  alla 
vaginale  per  la  gravidanza  ;  per  dimostrare  che  l'aumento  del  ca- 
lore è  dovuto  all'utero  ricorda  per  essere  coerente  ai  principii  in 
altra  occasione  professati  in  opposìeione  a  mólti^  ricorda  d'avere 
sostenuto,  che  la  temperatura  uterina  trovava  la  sua  ragione  nel" 
l'alacre  processo  pieno  di  vita  che  ferve  nelVutero  gravido. 

Sorretto  poi  da  eriterii  di  chimica  fisiologica  e  da  molte  pre- 
suneioni  ojff^rte  da'  fatti  di  fisiologia  sperimentale,  negò  al  feto 
il  potere  di  tanta  produzione  di  calore. 

La  questione  della  temperatura  del  feto  non  deve  essere  ri- 
soluta con  eriterii  di  chimica  fisiologica,  né  con  presunzioni  of- 
ferte da  fatti  sperimentali  ;  la  presunzione  conduce  alla  presun- 
zione e  non  alla  scoperta  della  verità. 

fi  molto  difficile  oggi  dedurre  la  temperatura  del  feto  dalle 
leggi  fisiche  e  chimiche  e  fisiologiche. 

Che  se  la  vita  ferve  nell'utero  gravido,  anche  il  feto  in  nove 
mesi  deve  svilupparsi  in  modo  da  poter  poi  vivere  indipenden- 
temente la  vita  dell'uomo.  E  sarebbe  oggi  bravissimo,  chi  ne  sa- 
pesse dire,  quanto  calore,  quanta  forza  si  vuole  per  plasmare 
tutti  gli  organi  che  compongono  un  individuo  che  può  avere  il 
peso  di  2  a  4  chilogr.;  quanto  calore  si  rende  latente,  quanto 
sensibile  ai  nostri  apparecchi. 

VI. 

Io  voglio  concedere  tutto  ciò  che  desidera  il  nostro  Autore, 
che  tutti  i  fatti  da  lui  accennati  siano  veri.  Voglio  supporre  che 
le  cifre  riportate  dal  medesimo  sianoli  prodotto  di. osservazioni 
termometriche  dal  l.**  sino  all'ultimo  giorno  della  gravidanza. 

Ho  già  accennato  che  l' Autore  paragonava  la  temperatura 
dell'utero  a  quella  dell'ascella. 

In  media  la  temperatura  osservate  nelle  incinte  era 

dell'ascella i    a  37%16 

la  vaginale a  37°,71 

l' uterina a  37^91. 

la  differenza  tra  la  temperatura 

dell'ascella  e  dell'utero  è    .    di    0V5 


13 

Se  di  tanto,  cioè  di  soli  0*,75  di  grado  è  superiore  la  tempe- 
ratura dell'utero,  perché  possa  riguardarsi  come  aumuento  prò* 
dotto  dalla  gravidanza,  si  deve  ammettere  per  necessità  che  la 
temperatura  dell'ascella,  dèlia  vagina  e  dell'utero  ò  la  stessa  nello 
stato  fisiològico. 

Confesso,  che  io  non  sarei  stato  tanto  coraggioso  per  asserire 
questo,  perchè  avrei  avu{o  timore,  d'essere  contradetto  dalle  os- 
servazioni termometriche  fatte  in  donne  non  incinte. 

In  ogni  trattato  di  fisiologia  si  trova  dunque  scritto  (p.  es.,  in 
quelli  del  Longet,  dell'Oehl,  ecc.)  che  la  temperatura  oscilla  tra 
36%50  e  37",50  nalla  bocca,  nel  retto  nella  vagina  e  suole  essere 
un  grado  minore  nell'ascella. 

Invece  la  temperatura  ascellare  nelle  incinte  osservate  dal 
nostro  Autore  14  volte  era  più  di  37'\  cinque  volte  più  di  36%7  in 
media  come  ho  detto  37^16. 

Questa  temperatura  sarebbe  superiore  alla  media  trovata  nel- 
l'ascella da  molti  osservatori;  e  mi  fa  credere,  che  veramente  au- 
mentata sia  la  termogenesi  generale  nella  donna  incinta,  come 
già  l'avea  detto  Gavarret 

£  inutile  chiedere  al  dott.  Maggia  se  crede,  che  la  tempera- 
tura dell'ascella  nelle  donne  sia  inferiore  a  quella  della  vagina 
e  dell'utero,  perchè  allora  alla  sua  teoria  mancherebbe  ogni  ra- 
gione per  esistere. 

Ma  concesso  pure  all'  Autore,  che  la  differenza  tra  la  tempe- 
peratura  ascellare  ed  uterina  sia  prodotta  dalla  gravidanza,  la 
sua  ipotesi  è  pur  sempre  non  ammissibile. 

A  pag.  586  dello  Sperimentale  leggo:  €  per  il  nostro  precedente 
ragionamento  abbiamo  espresso  il  parere^  che  non  abbia  tanta  im- 
portansail  grado  assoluto  della  temperatura  uterina  per  determi- 
nare le  contrazioni  delVutero  quanto  invece  il  grado  segnato  dalla 
differenza  fra  temperatura  uterina  e  quello  delle  altre  parti  del 
corpo.  > 

Qual'è  il  precedente  ragionamento?  è  questo:  la  gravidanza 
aumenta  la  temperatura  uterina  e  lascia  inalterata  o  non  modi- 
fica in  modo  da  apparire  la  temperatura  delle  altre  parti  del 
corpo. 

Ma  come  fa  l'Autore  a  sapere  che  la  temperatura  delle  altre 
parti  del  corpo  non  cambia  nella  gravidanza?  Claudio  Bernard 
par  es.  credette  indispensabile  d' introdurre  gli  aghi  termo-elet- 
trici nelle  parti  più  profonde  dell'  organismo  per  esplorarne  la 
temperatura. 
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Il  dott.  Maggia  non  dovea  starsene  alle  osservazioni  termi- 
che nell'ascella,  per  stabilire  un  £atto  importante  come  quello 
che  egli  ne  annunzia. 

Ma  se  la  temperatura  delle  altre  parti  del  corpo  non  cambia 
nella  gravidanza,  come  spiegare  la  produzione  maggiore  d'acido 
carbonico,  nelle  donne  incinte? 

Forse  coir  accresciuta  combustione  organica  nell'utero?  Be- 
nissimo. In  questo  caso  dimando  :  come  non  si  comunica  a  tutto 
l'organismo  questo  calore  ?  Ammessa  la  produzione  maggiore  in 
un  punto  0  in  tutto  l'organismo,  il  calore  deve  per  necessità  au- 
mentare, se  no  l'Autore  deve  insegnare  come  si  disperda. 

Dunque  la  contrazione  uterina  è  prodotta  dalla  differenza  di 
temperatura  uterina  e  le  altre  parti  del  corpo. 

L'Autore  per  ispiegare  meglio  il  suo  concetto  soggiunge: 
cioè  le  temperatura  uterina  non  è  uguale  in  tutte*le  incìnte  ;  in 
una,  per  es.,  è  di  87^,7  in  un'altra  di  33^2.  Nella  prima  bastano 
37^7  di  temp.  per  produrre  la  contrazione  uterina,  nella  2.*  si  ri- 
chiede una  temperatura  di  38'',2  per  produrre  gli  stessi  effetti,  e 
ciò  perchè  l'eccitabilità  è  diversa. 

Da  queste  premesse  tira  una  conseguenza,  di  cui  molto  si 
gioverà  in  seguito  e  stabilisce,  che  quanto  sono  maggiori  la  con- 
trattilità ed  eccitabilità  delle  fibre  uterine,  tanto  minore  dovrà 
essere  il  grado  di  calore  per  fare  contrarre  l'utero  e  viceversa. 

Bifacciamoci  da  capo.  Non  è  la  temperatura  assoluta  dell'u- 
tero, che  produce  la  contrazione,  ma  la  differenza  tra  essa  e  le 
altre  parti  del  corpo.  Ecco  che  vuol  dire:  non  è  la  temperatura 
di  37^^,7,  che  provoca  la  contrazione  uterina,  ma  la  temperatura 
di  87\7  quando  la  temperatura  delle  altre  parti  del  corpo  è  un 
altra  cioè  non  è  di  37%7.  Quale  dunque?  L'Autore  non  lo  dice 
chiaramente  ma  forse  ci  danno  in  mano  il  bandolo  della  matassa, 
le  parole  che  si  leggono  alla  pag.  584,  e  sono  queste:  e  per  il 
quàl  fatto  diventa  sempre  più  notevole  la  differenza  in  meno 
della  temperatura  ascellare  paragonata  a  quella  delle  parti  ge- 
nitali interne.  Ho  già  detto  quale  sia  questa  differenza. 

Il  pensiero  del  dott.  Maggia  sarebbe  dunque  il  seguente.  La 
temperatura  di  37',7  o  di  38^2  produce  la  contrazione  uterina 
quando  la  temperatura  dell'ascella  è  meno  di  37^,7  o  di  33^2. 

La  cosa  è  oscura  ;  per  quali  ragioni  è  necessario  questo  rap- 
porto fra  le  temperature  per  produrre  la  contrazione  uterina? 

Io  non  avrei  chiesto  nessuna  spiegazione,  anche  quando  il 
solo  vicino  Ouipirismo  avesse  stabilito,  che  un  fatto  segue  costan- 
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temente  l'altro.  Certo  il  grado  diverso  di  temperatura  fra  due 
corpi  può  dare  luogo  a  fenomeni  fisici  importanti. 

Per  esempio,  la  rugiada  ha  per  causa  un  rapporto  di  tempe- 
ratura :  il  corpo,  che  si  copre  di  rugiada  deve  essere  meno  caldo 
delParia  circostante  e  questa  deve  contenere  il  vapore  acqueo 
in  certe  in  determinate  proporzioni. 

L'ipotesi  dell'Autore  ci  conduce  in  questa:  La  temperatura 
di  S7%7  o  88^,2  produce  la  contrazione  uterina  quando  la  tem- 
peratura neir  ascella  è  meno  di  37%7  o  di  38*',2,  e  nel  fegato  è 
maggiore  di  87^,7  o  38^2.  In  questo  caso  era  più  spiccio  dire  la 
temperatura  dell'utero  è  proprio  quella  che  ci  vuole  per  pro- 
durre la  contrazione. 

Che  se  poi  uno  si  ostinasse  a  credere  necessario  per  la  pro- 
duzione della  contrazione  il  rapporto  di  temperatura  accennata, 
bisognerebbe  ammettere,  che  una  condizione  opposta  impedirebbe 
la  contrazione. 

Dato  il  caso  che  per  una  malattia  locale  s'innalzasse  la  tem- 
peratura nelle  ascelle,  solo  e  la  donna  fosse  al  termine  della 
gravidanza,  il  calore  aumentato  impedirebbe  al  parto.  Allora  si 
potrebbe  fare  un  utile  applicazione  di  questa  scoperta  per  pre- 
venire gli  aborti. 

L'Autore  per  prevenire  un'obbiezione  dice:  nò  si  pensi  che 
le  differenze  tra  temperatura  ascellare  ed  uterina,  che  seguano 
l'aumento  corrispettivo  di  quest'ultima,  siano  troppo  lievi  per 
provocare  efficacemente  una  contrazione. 

La  duttilità  dell'  ipotesi  del  nostro  Autore  lo  ajuterà  a  supe- 
rare la  difficoltà  come  lo  sorregge  negli  aborti  e  nei  parti  pre- 
maturi. In  questi  casi  il  calore  uterino  non  può  essere  giunto 
al  massimo;  ma  senza  il  calore  non  si  partorisce  e  l'Autore 
dice:  I  parti  prematuri  e  gli  aborti  si  spiegano facilriiente.  Come? 
Non  abbiamo  forse  detto  poco  fa,  che  stimolo  calore  deve  essere 
in  ragione  inversa  della  contrattilità  ed  eccitabilità  dell'  utero? 
Se  l'una  e  l'altra  non  sono  grandi  vi  supplisce  lo  stimolo  calore, 
questo  aumenta  assai  e  l'Autore  ce  lo  prova  come  due  e  due  fanno 
cinque,  con  un  esperimento  decisivo.  Infatti  dice  ;  ci  occorse  di 
introdurre  le  dita  e  la  mano  nell'  utero  di  donne ,  che  aveano 
abortito  ed  abbiamo  sentito  caldo  \ 

Dopo  una  prova  tanto  convincente  io  credo,  che  era  inutile 
chiamare  in  appoggio  gli  aborti  che  avvengono  nelle  donne  con 
gravi  malattie  febbrili. 

Ma  l'occasione  era  troppo  bella  per  non  profittarne  e  battere 
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dal  suo  fondo  la  dottrina  ecboKca  di  Monteverdi  sul  chinino.  Le 
febbri  intermittenti  erano  la  causa  degli  aborti  e  non  il  chinino 
provocava  le  contrazioni  uterine. 

Io  non  voglio  difendere,  né  combattere  l'opinione  di  Monte- 
verdi,  ma  dirò  che  ebbi  a  curare  molte  donne  incinte  affette  da 
gravi  febbri  intermittenti  palustri,  e  loro  amministrai  il  chinino 
a  dose  generosa,  e  le  febbri  sparirono  ;  le  donne  non  abortirono 
per  la  febbre  né  pel  chinino. 

Ma  poiché  egli  dà  tanta  importanza  al  rapporto  tra  la  tempe- 
ratura uterina  ed  ascellare  perché  dire  che  le  febbri  cagionano 
l'aborto?  Torseché  la  temperatura  non  aumenta  in  proporzione 
neir  ascella  ?  Se  ci  manca  il  famoso  rapporto^  manca  la  differenza 
in  meno.  L' Autore  però  si  può  salvare  coir  elasticità  della  sua 
ipotesi,  infatti  scrisse:  ha  importanza  non  lauto  la  temperatura 
quanto  la  relativa. 

VII. 

Non  posso  fare  a  meno  di  ritornare  sopra  la  proposizione  se- 
guente <  quanto  sono  maggiori  la  contrattilità  e  Teccitabilità  delle 
fibre  uterine  tanto  è  minore  il  grado  di  calore,  che  si  richiede  per 
provocare  la  contrazione  e  viceversa.  >  Questa  proposizione  è  falsa. 
Se  avesse  detto  quanto  sono  maggiori  Teccitabilità  e  la  contrat- 
tilità, tanto  è  minore  lo  stimolo  che  si  richiede  a  produrre  una 
contrazione,  la  cosa  forse  poteva  andare.  Quando  però  si  speci- 
fica lo  stimolo  la  cosa  non  è  più  vera. 

Secondo  ciò  che  dice  l' Autore  ,  dato  un  muscolo  che  abbia 
una  determinata  eccitabilità,  dovrebbe  contrarsi  tanto  più  facil- 
mente quanto  é  maggiore  lo  stimolo  termico. 

Può  essere  che  egli  abbia  ragione  ;  ma  gli  esperimenti  stanno 
contro  di  lui.  Facciamo  un'esperimento.  Prendiamo  un  muscolo 
col  suo  nervo  e  mettiamolo  in  un'ambiente  a  27^  centigradi. 

Stimolato  con  un  calore  di  30®  non  produce  contrazione  vi- 
sibile: Invece  si  contrae  se  si  abbassa  rapidamente  la  sua  tem- 
peratura. 

Qui  si  tratta  d'una  contrazione  per  azione  diretta  sul  nervo 
e  sul  muscolo.  Se  fosse  vero  ciò,  che  vuol  stabilire  1*  Autore,  l'a- 
cqua alla  temperatura  di  30"  dovrebbe  produrre  contrazioni  ri- 
flesse più  potenti,  che  l'acqua  fredda.  Il  contrario  è  vero. 

Solo  possiamo  dire,  che  vi  sono  stimoli  termici,  che  provocano 
più  0  meno  facilmente  la  contrazione  muscolare.  Si  ha  la  con- 
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trazione  per  stimoli,  che  a  noi  sembrano  Popposto  l'uno  dell'al- 
tro. Produce  la  contrazione  muscolare  l'irritazione  del  nervo  per 
l'acqua  bollente,  per  il  ferro  rovente  e  per  il  ghiaccio.  È  inutile 
poi  fermarsi  a  rilevare  la  oziosa  distinzione  che  fa  l'Autore  tra 
stimolo  caldo  o  stimolo  freddo,  chiamando  quello  naturale  e  que- 
sto artificiale. 

L'aumento  di  temperatura  si  osserva  in  tutti  gli  organi  che 
funzionano  :  cosi  una  gianduia  della  quale  s' irrita  il  nervo  dà 
una  saliva  che  è  più  calda  di  1^,5  cent,  dell'altra  che  sgorga  dalla 
glandola  non  irritata. 

Il  muscolo  d'\in  ranocchio,  del  peso  d'un  grammo,  si  riscalda 
per  la  contrazione  di  0V5  cent,  come  lo  dimostrò  il  galvano- 
metro. 

Davy  ci  dà  le  seguenti  cifre  sulla  temperatura  di  diverse 
parti  di  un  uomo. 

Prima  deUa  corsa        Dopo 

Piede 21^4  36^2 

Mano 27^3  35%8 

Sotto  la  lingua  .    .  36^2  37%8 

Nelle  orine    .    .    .  37^8  38°,3 

Nel  tetano  la  temperatura  cresce  assai.  Secondo  il  principio 
stabilito  dal  dott.  Maggia,  la  causa  della  corsa,  del  tetano,  della 
contrazione  del  muscolo  del  ranocchio,  della  secrezione  della  sa- 
liva, sarebbe  appunto  l'aumento  di  temperatura. 

Il  travaglio  del  parto  secondo  alcuni  produrrebbe  un'aumento 
di  temperatura  maggiore  di  quello  osservato  dal  dott.  Maggia, 
ma  deve  considerarsi  come  un  effetto  e  non  una  causa  della  con- 
trazione uterina. 

Io  credo  all'aumento  di  temperatura  nel  periodo  della  gene- 
razione: ma  si  osserva  in  organi  ed  animali  dove  non  hanno 
luogo  e  sarebbero  inutili  le  contrazioni  muscolari,  p.  es.,  nella 
chioccia  e  nel  serpente  Pythom  nel  tempo  della  covatura. 

L' uovo  che  si  sviluppa  resiste  di  più  al  raffreddamento  che 
non  un  altro  che  non  si  sviluppa. 

Vili. 

r 

Gli  aborti,  i  parti  prematuri  possono  essere  provocati  colla 
spugna  preparata,  colla  laminaria,  colia  siringa  iirtrodotte  nella 

Annali.  Voi.  25L  ''  ^ 
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cavità  uterina.  Ciò  è  vero  dice  V  Autore  :  ma  questi  mezzi  prin- 
cipiano il  parto,  il  calore  continua  l'azione  ! 

Nei  parti  a  termine  V  eccitabilità  e  la  contrattilità  sono  al 
massimo,  e  quindi  i  pochi  gradi  di  calore  bastano  a  produrre  le 
contrazioni. 

Negli  aborti,  nei  parti  non  a  termine  l'eccitabilità  e  la  con- 
trattilità non  sono  al  massimo ,  e  allora  vi  è  il  culore  aumen- 
tato. 

Il  metodo  di  Kiwisch  è  un  metodo  meno  sicuro  della  rottura 
del  sacco,  per  produrre  il  parto.  Ciò  non  significa  nulla.  La  rot- 
tura del  sacco  principia  il  parto  ;  l'uscita  delle  acque  diminuisce 
la  dispersione  del  calore;  il  calore  cresce  nell'utero;  il  calore  con- 
tìnua a  crescere  e  termina  il  parto.  Il  freddo  arresta  l'emorragia 
post  partum.  Non  significa  niente:  il  caldo  divide  con  lui,  col 
freddo  gli  onori  del  trionfo  (sic).  I  cataplasmi  caldi  e  V  acqua 
a  40**  sul  corpo  arrestano  l'emorragia  come  il  freddo. 

IX. 

L'Autore  finalmente  dice:  ecco  come  si  compendia  il  nostro 
concetto  sulla  causa  del  parto:  <  La  contrattilità  dei  mùscoli, 
l'eccitabilità  dei  nervi  uterini  crescono  progressivamente  alla 
gravidanza  e  il  calore  di  concerto;  viene  il  momento  della  rea- 
reazione,  cessa  l'indiflFerenza  dell'eccitabilità  pel  calore  ;  l'eccita- 
zione per  i  nervi  centripeti  è  trasmessa  ai  gangli  del  centro  spi- 
nale, viene  rifl:essa  per  i  nervi  centrifughi  alle  fibre  muscolari  e 
si  perde  in  una  contrazione  debole,  fuggevole  inavvertita  ;  lo  ati- 
molo  diventa  più  efficace,  la  contrazione  più  valida  e  valida  più 
col  progressivo  e  corrispondente  aumento  del  calore  ;  il  parto 
progredisce,  si  rompe  il  sacco,  si  versa  porzione  delle  sue  acque, 
diminuisce  il  mezzo  di  dispersione  del  calore ,  questo  aumenta 
ancora,  la  contrazione  si  fa  più  potente  ed  il  parto  avviene.  » 

Sarebbe  una  vera  fortuna  per  le  partorienti  se  il  parto  avve- 
nisse cosi  facilmente  come  lo  spiega  il  nastro  Autore. 

Ma  di  chi  è  questa  teoria  del  parto  ?  In  essa  si  può  ravvisare 
la  teoria  di  Brown-Séquard  ma  senza  sufficiente  fondamento  scien- 
tifico. 

L' Autore  .ammette,  come  Brown-Séquard  che  1'  eccitabilità  e 
la  contrattilità  a  termine  della  gravidanza,  giungano  al  massimo: 
ammette,  che  cessa  l'indifferenza  deireccitabilita  dell'utero  per  il 
calore,  come  Brown-Séquard.  per  l'acido  carbonico. 
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La  prima  contrazione. secondo  13 rown-Séquard  sarebbe  prò* 
dotto  dairacìdo  carbonico  le  altre  per  via  riflessa  dal  dolore. 

Per  r  Autore  la  contrazione  anche  quando  principiata  da  al- 
tre cause,  continua  per  il  calore. 

Al  Brown-Séquard  chiede  il  dott.  Maggia  perchè  le  fibre  com- 
plete già  da  due  o  tre  mesi  non  si  contraggono  per  Tacido  carbo- 
nico. Si  potrebbe  chiedere  a  lui,  perchè  le  fibre  complete  restino 
innifferenti  per  dite  o  tre  mesi  airazionedel  calore.  Ei  dirà:  non 
certamente  per  mancanza  di  stimolo,  giacché  è  vieioso  far  qui-' 
stione  di  quantità  (d* acido  carbonico)  laddove  ve  n'  è  di  soverchio. 

Collo  stesso  diritto  Io  potrei  dire,  non  per  difetto  di  calore, 
perchè  se  i  seni  venosi  sono  dilatati  h  ripieni  di  sangue,  prima 
assai  del  termine  della  gravidanza,  alta  deve  essere  la  tempera- 
tura nel  tessuto  uterino,  più  di  quello  che  l'Autore  pensa. 

E  se  a  me  fosse  lecito  di  fare  una  deduzione  fisiologica  po- 
trei dire  :  che  il  grado  di  calore  di  un'organo  e  la  quantità  di 
acido  carbonico  contenuto  nel  medesimo,  se  non  stanno  in  ra- 
gione diretta  tra  loro,  e  certi  che  hanno  stretti  intimi  rapporti* 

Terminerò  questa  parte  dicendo,  che  lo  stesso  Autore  strozza 
la  sua  ipotesi  ammettendo:  che  è  causa  di  parto  tutto  ciò  che 
agendo  suireccitabilità  e  contrattilità  dell'utero,  provoca  la  con- 
trazione. Dovea  aggiungere  d'una  certa  intensità,  perchè  alcune 
volte  le  contrazióni  principiano  e  non  continuano,  se  no  gli  aborti 
sarebbero  più  frequenti. 

X. 

Il  nostro  Autore  tutto  infervorato  della  propria  opinione, 
poco  o  punto  si  ferma  su  le  altre  che  vennero  esposte  circa  la 
causa  del  parto. 

Eppure  quelle  ipotesi,  cioè  il  movimento  del  feto  giunto  a  un 
certo  sviluppo  ;  il  gravitare  del  medesimo  sul  segmento  inferiore 
dell'utero  ;  la  sproporzione  tra  il  volume  del  feto  e  la  capacità 
della  matrice  ;  il  cambiamento  chimico  delle  acque  deirammios, 
l'insufficiente  alimentazione,  il  bisogno  di  respirare;  tutte  que- 
ste ipotesi  meritavano  d'essere  maggiormente  considerate. 

Forse  non  v'ha  un  fenomeno  organico,  che  sia  l'efiFetto  d'una 
sola  causa,  d'un  solo  antecedente.  E  qui  debbo  notare  un'  im- 
proprietà di  linguaggio,  la  quale  potrebbe  significare  un  falso 
concetto  di  causa,  adoperata  da  coloro,  che  parlando  di  cause 
d'un  fenomeno,  le  distinguono  dalle  condizioni  del  medesimo.  Le 
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condizioni  del  fenomeno  non  possono  essere,  che  le  cause  dello 
stesso. 

Noi  non  dobbiamo  cercare  quel  legame  misterioso  tutto  me- 
tafisico che  certi  dicono  essere  tra  la  causa  ed  il  prodotto;  ma 
un  fatto  antecedente  alla  contrazione,  che  espelle  il  prodotto  del 
concepimento  ;  un  fatto ,  mancando  il  quale  non  si  avrebbe  la 
contrazione  dell'utero,  né  il  parto. 

Posta  la  questione  in  questi  termini,  apparisce  chiaramente 
tutta  la  difficoltà  della  sua  soluzione.  Forse  non  è  che  un  fatto 
semplicissimo  l'antecedente  della  contrazione  uterina;  ma  diffi- 
cile a  precisare,  perchè  dobbiamo  sceverarlo,  se  è  uno  solo,  fra 
i  fenomeni  complessi,  che  si  svolgono  nell'utero,  nel  feto  e  forse 
in  tutto  l'organismo  materno.  Oso  però  dire,  che  qualunque  sia 
tale  antecedente,  deve  dipendere  in  parte  dal  feto.  Ma  di  ciò  più 
tardi. 

Definendo  il  parto  e  l'espulsione  d'un  bambino  vitale  attra- 
verso le  parti  genitali  »  il  Longet  crede  di  stabilire  una  linea 
di  separazione  tra  parto  e  aborto.  L'espulsione  del  bambino  dal- 
l'utero, prima  del  200.®  giorno  della  gravidanza,  perchè  il  neonato 
muore,  più  o  meno  prontamente,  viene,  considerata  da  Longet 
come  un  fatto  patologico  che  il  fisiologo  non  deve  confondere  con 
l'atto  spontaneo,  per  il  quale  il  feto  sufficientemente  sviluppato, 
si  separa  dall'organismo  materno. 

Se  per  comodità  di  studio,  non  debbono  bandirsi  gli  attributi 
di  precoce^  di  tardivo^  che  si  danno  al  parto  ;  e  se  l'aborto  può 
anche  essere  un  fenomeno  patologico ,  non  è  poi  vero  che  fra 
questo  e  il  parto  vi  sia  differenza  sostanziale,  e  dell'aborto  si 
debba  occupare  il  patologo  e-  non  il  fisiologo. 

La  vitalità  del  feto  non  può  servire  per  istabilire  una  diffe- 
.  renza  tra  parto  e  aborto.  Di  un  bambino  nato  da  genitori  sani 
e  robusti  il  199,^,  bene  sviluppato,  perchè  vive  si  dovrebbe  dire 
abortito;  di  un  altro  nato  di  genitori  rachitici  il  200.'  giorno 
della  gravidanza  e  muore,  si  dovrebbe  dire  partorito.  Né  il  Longet 
potrebbe  salvare  la  sua  teoria,  chiamando  il  parto  separazione 
spontanea  y  che  per  me  vuol  dire,  separazione  per  causa  ignota. 
Quanti  aborti  non  si  potrebbero  chiamare  spontanei  ? 

A  rigore  il  parto  è  l'espulsione  dall'utero  di  un  corpo  per  le 
contrazioni  uterine.  Queste,  sia  che  caccino  fuori  dell'utero,  un 
bambino,  un  mostro,  una  mola  avvengono  secondo  le  leggi  fisio* 
logiche,  che  governano  la  contrattilità  muscolare.  Quando  anche 
fosse  dimostrato,  che  ciò  che   muove  le  contrazioni  al  termine 
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della  gravidanza,  è  diverso  da  ciò  che  provoca  le  contrazioni  nel- 
l'aborto, tra  questo  e  il  parto  non  vi  sarebbe  differenza  sostan- 
ziale. 

Il  prodotto  del  concepimento  può  essere  espulso  dall'utero  in 
qualunque  stadio  della  gravidanza.  Quindi  nell'utero  sono  sempre 
le  condizioni  fisico-fisiologiche  per  la  produzione  del  fenomeno. 
E  ciò  significa  fibre  muscolari  eccitabili  e  contrattili  tanto  quanto 
^  necessario  per  espellere  dall'utero  il  prodotto  del  concepimento 
in  quel  determinato  stadio  di  sviluppo. 

Quindi  il  numero,  Teccitabilità,  la  contrattilità  delle  fibre  mu- 
scolari, non  possono  essere  gli  antecedenti  immediati  del  parto. 

Perchè  poi  le  sostanze  dalle  quali  si  svolge  la  forza ,  stiano 
in  equilibrio  instabile ,  nelle  trame  dell'  utero  per  9  mesi  e  si 
combinino  in  un  determinato  momento,  e  s'inizii  e  continui  il  la- 
vorio del  parto,  non  è  più  difficile  a  sapersi,  che  non  sia  lo  spie- 
gare la  funzione  intermittente  e  periodica  di  tanti  altri  organi 
.  Ma  è  questo  appunto,  che  si  vuol  sapere  dicono  alcuni,  che 
vogliono  vedere  la  scintilla,  che  incendia  la  polvere  e  spinge  fuori 
del  fucile  il  proiettile.  Temo,  che  costoro  vogliano  sapere  troppo, 
e  non  abbiano  un'  idea  chiara  di  ciò  che  è  o  non  è  dimostrabile 
dalla  scienza. 

Io  voglio  riportare  alcuni  degli  esperimenti  fatti  per  cono- 
scere come  si  comporta  l'utero  colle  diverse  specie  d' irritazioni. 

Esperimento  A. 

In  una  canina  giovine,  mai  fecondata,  curarizzata,  la  sospen- 
sione della  respirazione  artificiale,  era  seguita  da  forti  contra- 
zioni dell*  intestino  specialmente  del  retto,  che  traeva  seco  pas- 
sivamente Tutero. 

La  compressione  dell'aorta  e  della  cava  addominali  non  pro- 
duceva contrazioni  negli  intestini,  che  poi  si  contraevano  cessata 
la  compressione,  cioè  al  ristabilirsi  della  circolazione  sanguigna. 
L'utero  quindi  restò  sempre  immobile. 

Esperimento  B. 

Coniglia  eterizzata,  legata  sul  dorso.  Temperatura  nella  vulva 
38^,6  ;  fra  gV  intestini  misurata  un  poco  dopo  33^,5. 

Ore  10.  Aperto  l'addome  vedo  in  movimento  gl'intestini  la 
vagina  e  la  vescica  orinarla.  Le  contrazioni  hanno  la  solita  forma, 
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presentano  un  minimo,  ed  un  massimo ,  ma  q  non  cessano  mai 
del  tutto,  o  per  breve  spazio  di  tempo. 

Ore  10  13.  Temperatura  nella  vulva  37^3-37^1  ;  fra  gl'inte- 
stini, sebbene  esposti  airaria  37^6. 

Versando  sugli  organi  esposti  alla  nostra  vista  dell'  acqua  a 
40*  a  38*  le  contrazioni  dei  medesimi  diventano  più  forti.  Presso 
a  poco  lo  stesso  effetto  produce  l'acqua  a  17^.  L'irritazione  elet- 
trica produce  piccole  contrazioni,  le  quali  per  T  irritazione  mec- 
canica divengono  intense  quasi  come  per  l'acqua  a  38**  o  40^  cen- 
tigradi. 

Ore  10  20.  L'animale  è  sveglio  ma  quieto.  L'utero  e  gl'inte- 
stini si  contraggono  debolmente,  ma  spontaneamente.  Tempera- 
tura alla  superficie  esterna  della  vagina  28'',5.  L'acqua  a  38®; 
,r  irritazione  colle  pinzette  aumentano  in  pari  modo  le  contra- 
zìolì  nell'utero.  Si  uccide  l'animale  e  si  separa  l'utero  :  l'irrita- 
zione meccanica  lo  fa  contrarre  sempre,  sebbene  più  debolmente. 

Questa  coniglia  sì  era  accoppiata  al  maschio  15  giorni  prima 
dell'esperimento. 

Esperimento  C. 

È  una  coniglia  curarìzzata  sottoposta  alla  respirazione  arti- 
ficiale. Alle  ore  1  27  apro  l'addome  e  vedo  contrarsi  gl'intestini, 
la  vescica  orinarla  ;  V  utero  dilatato  in  due  punti ,  e  di  colore 
oscuro,  ma  immobile  che  conteneva  feti  di  :i  5  a  18  giorni. 

La  temperatura  fra  gli  intestini  è  a  37*^  centigradi;  s'intende 
che  le  parti  esposte  all'aria  sono  meno  calde. 

Appena  si  sospende  la  respirazione  artificiale,  le  contrazioni 
della  vesciva  e  degli  intestini  si  fanno  più  vivaci,  ma  T utero 
resta  fermo.  L'animale  comincia  a  respirare  spontaneamente. 

Alle  ore  1  36  si  fa  la  compressione  dell'aorta  e  della  vena 
cava  addominali;  i  muscoli  dell'addome,  la  vescica,  gl'intestini 
si  contraggono  di  più  ;  1'  utero  diventa  più  scuro  e  comincia  a 
contrarsi  debolmente.  La  temperatura  fra  gì'  intestini  era  dì  36^. 
L'animale  respirava  lentamente. 

Dopo  cessata  la  compressione  dell'aorta  e  della  vena,  le  con- 
trazioni diventano  più  vivaci.  L'iniezione  d'un  altro  grammo  di 
soluzione  di  curaro  li4  per  Oio,  abolisce  la  respirazione  spontanea. 

Dopo  poco,  la  vagina  che  presentava  una  colorazione  rossa 
arteriosa,  si  fa  scara  e  comincia  a  contrarsi  davvero. 

La  respirazione  artificiale  ridona  la  forza  al  cuore  indebolito 
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dal  curaro,  diminuisce  il  colore  bruno  nella  vagina,  la  quale  ciò 
non  ostante  contìnua  a  contrarsi.  Le  contrazioni  sì  fanno  più. 
intense  nell'utero  e  portano  da  due  punti  ristretti  del  medesimo* 
La  temperatura  era  di  32"  centigradi. 

Le  irritazioni  meccaniche  fatte  o  colle  pinzette,  o  col  bulbo 
del  termometro  aumentavano  o  ridestavano  le  contrazioni  nella 
vagina  e  nelfutero. 

Nel  tetnpo  che  si  distrugge  il  midollo  allungato  le  contra- 
zioni in  tutti  gli  organi  accennati  diventano  più  forti,  e  nei  due 
tratti  deirutero  dilatato  si  formano  dei  solchi  abbastanza  profondi. 
Da  questo  esperimento  risulta: 

1.°  La  curarizzazìone  al  punto  di  abolire  interamente  la 
respirazione  spontanea  non  toglie  alla  vescica  orinarla,  gì*  inte- 
stini, air  utero  gravido  la  capacità  di  contrarsi  cose  già  cono- 
sciute. 

2."  Ogni  variazione  nella  circolazione  sanguigna  nei  detti  or- 
gani può  provocare  le  contrazioni  nei  medesimi. 

3.^  L'accumulo  dell'acido  carbonico  negli  organi  stessi  produce 
contrazioni,  che  non  cessano  del  tutto  per  la  respirazione  arti- 
ficiale. 

4.°  Le  contrazioni  uterine  si  fanno  anche  quando  la  tempera- 
tura dell'utero  è  a  S?»,  36^  31%5,  30«^. 

5.^  L'irritazione  meccanica  produce  forti  contrazioni  nella 
vagina  e  nell'utero. 

Esperimento  D. 

È  una  coniglia,  che  si  accoppiò  la  prima  volta  il  20  di  feb- 
brajo  e  dovea  partorire  fra  il  22  ed  il  23  di  marzo. 

Temp.  delia  vulva 38%2 

Respirazioni  in  un  minuto  .    .        17 
Pulsazione*  in  10" 35-38 

La  mano  sull'addome  non  sente  alcun  movimento  che  si  possa 
attribuire  all'utero. 

Quando  il  curaro  avea  fatto  cessare  la  respirazione,  reso  lento 
e  debole  il  cuore^  Immobile  l'occhio ,  si  fa  la  respirazione  arti- 
ficiale. 

Appena  aperto  l'addome  vedo  l'utero  in  movimento:  la  tem- 
peratura alla  superficie  dell'utero  esposta  all'aria  era  di  39%4. 

Continua  la  respirazione  artificiale  ;  le  contrazioni  si  fanno 
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più  forti  ed  estese  :  dopo  3  minuti  dalla  prima  misura  la  tem- 
peratura è  discesa  36"  ^e  ritoV'na  la  respirazione  spontanea. 

Un'  altra  injezione  di  curaro  produce  prima  alcune  contrazioni 
nei  muscoli  addominali,  poi  fa  cessare  la  respirazione  spontanea 
e  subito  le  contrazioni  uterine  diventano  più  forti,  e  si  esten- 
dono anche  alla  vagina.  La  temperatura  della  superficie  uterina, 
2  minuti  e  mezzo  dopo  la  seconda  misurazione  era  di  34.centigr. 

Gessate  le  contrazioni  nei  muscoli  addominali,  si  fa  la  respi^ 
razione  artificiale;  sparisce  il  colore  venoso  dell'utero,  le  con- 
trazioni uterine  continuano  ma  più  deboli. 

Alle  1057,  20  minuti  dal  principio  dell'esperimento,  sì  sospende 
la  respirazione  artificiale  ;  non  si  osserva  alcun  movimento  nel- 
l'occhio;, le  contrazioni  uterine  tornano  a  farsi  energiche,  dalla 
vescica  si  versa  dell'orina,  non  saprei  dire  se  per  azione  mecca- 
nica dell'utero  sulla  vescica,  o  per  la  stessa  causa  delle  contra- 
zioni uterine. 

Intanto  le  conirazioni  del  cuore  erano  divenute  deboli,  né  a 
renderle  più  forti  valsero  la  respirazione  e  la  circolazione  arti- 
ficiali. 

Ore  11  2.  11  cuore  è  fermo.  Ciò  non  ostante  continuo  l'espe- 
rimento. Colloco  il  termometro  fra  gì'  intestini  coperti  dall'utero 
ed  un'  altro  sulla  superficie  di  questo  esposto  all'aria. 

Ore  11  9.  Ogni  tanto  si  vedono  ritornare  le  contrazioni  ute- 
rine :  la  temperatura  fra  gl'intestini  è  a  38°,9  ;  alla  superficie  ute- 
rina 28®.  Ad  ogni  contatto  del  termometro  le  contrazioni  diven- 
tano più  forti. 

La  superficie  uterina  (calda  a  27")  si  asciuga  troppo  ;  per  inu- 
midirla verso  sopra  dell'acqua  a  31^,5  e  dopo  poco  le  contrazioni 
diventano  più  forti.  L'irritazione  meccanica  dell'utero  fatta  dopo 
un  poco  di  riposo,  produce  contrazioni  più  grandi  dell'acqua  calda.^ 

11 44.  Temperatura  fra  gì'  intestini  dell'utero  .    .       37%1 
Alla  superficie  dell'utero 25* 

Si  vedono  piccole  contrazioni,  le  quali  diventano  più  forti 
dopo  che  sull'utero  si  versa  dell'acqua  a  26^5. 

11 47-53.  Temperatura  fra  gì'  intestini 36^5 

Superficie  uterina 23? fi 

L'acqua  alla  temperatura  di  26*,  poi  di  12*  versata  sull'utero  non 
produce  contrazioni  ;  queste  sono  provocate  dairirritazione  meo- 
-canica  colle  pinzette.  Le  contrazioni  principiano  dal  punto  irritato. 
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L'Irritazione  elettrica  fa  contrarre  i  muscoli  del  petto ,  non 
agisce  punto  sull'utero  e  gì'  intestini. 

12  10.  Faccio  un  piccolo  buco  nell'  utero  e  vi  introduco  il 
termometro  che  tocca  la  superficie  interna  ed  anteriore  deirutero 
e  la  superficie  anteriore  d*un  feto.  La  temperatura  sali  a  29\  fira 
gì'  intestini  a  33*,6 

L' acqua  a  32^,  non  produce  contrazioni,  le  quali  invece  sono 
ridestate  dairirritazione  meccanica. 

12  39.  Le  contrazioni  si  sono  fatte  più  rare  e  deboli:  tempe- 
ratura fra  gr  intestini  32\9,  dentro  l'utero  28%7. 

L'acqua  salata  alla  temperatura  di  32^;  l'irritazione  elettrica 
non  producono  contrazioni  di  sorta  :  le  contrazioni  si  risvegliano 
per  l'irritazione  meccanica. 

Una  goccia  d'acido  acetico  aumenta  un  poco  le  contrazioni 
uterine. 

Ore  12  44.  Si  apre  di  più  Taddome  e  si  scopre  la  parte  più 
alta  dell'utero  dove  è  l'ultimo  feto  rimasto  finora  protetto  dalle 
pareti  addominali,  e  mai  irritato. 

Solo  r  irritazione  meccanica,  produce  in  questo  tratto  le  con- 
trazioni. 

Le  estremità  erano  già  rigide. 

Aperto  tutto  l'utero  trovai  qualche  placenta  distaccata,  che 
avea  la  superficie  uterina  bianca  pallida.  Le  altre  placente  si 
staccarono  appena  si  sollevava  un  poco  1  utero  ed  il  feto  faceva 
nna  leggiera  trazione  sul  cordone. 

XL 

Dall'esperimento  A  risulterebbe,  che  l'utero  non  si  contrasse 
per  la  sospensione  della  respirazione  artificiale,  nò  per  la  com- 
pressione dell'aorta  e  vena  cava  addominali.  Bisogna  notare  che 
la  canina  era  molto  giovine,  non  aveva  mai  figliato  e  avea  l'u- 
tero piccolo  e  forse  per  queste  ragioni  poco  eccitabile. 

Dagli  altri  esperimenti  risulterebbe  quanto  segue: 

La  temperatura  dell'utero  è  maggiore,  che  nella  vulva  è  quasi 
uguale  a  quella  degl'  intestini. 

Bastano  alle  volte  l'esposizione  all'aria,  e  le  preliminari  ma- 
novre esperimentali  per  destare  neirutero  le  contrazioni. 

Queste  possono  essere  prodotte  da  una  variazione  nella  cir- 
colazione dell'utero. 

Per  la  cessazione  della  respirazione  e  quindi  per  l'accumulo 
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d'acido  carbonico  nel  sangue  e  forse  anche  per  il  contemporaneo 
difetto  d'ossigeno  nell'utero  si  hanno  contrazioni  le  quali  però 
non  s'arrestano,  rifacendo,  la  respirazione. 

Le  contrazioni  uterine  hanno  luogo  nuche  quando  la  tempe- 
ratura della  superfìcie  esterna  dell'utero  è  a  22°  centigradi. 

L'acqua  calda  e  la  fredda  producono  le  contrazioni  dell'utero. 

L' elettricità  applicata  sull'utero  produce  deboli  contrazioni  o 
non  fa  nulla. 

Più  efficace  di  tutte  è  l'irritazione  meccanica,  la  quale  pro- 
dusse la  contrazione,  quando  ogni  altra  specie  d'irritazione  riuT 
selva  vana,  la  produsse  quando  l'utero  era  freddo  e  separato  dal- 
l'organismo. 

Sì  sa  inoltre  che  l'irritazione  del  cervello  e  specialmente  del 
midollo  genera  la  contrazione  dell'utero. 

Degno  di  nota  è  il  fatto,  credo  nuovo,  che  le  contrazioni  una 
volta  principiate  per  una'  irritazione  artificiale  continuano  spotfi- 
tanesy  sebbene  più  deboli. 

Tante  ipotesi  si  possono  fare  per  spiegare  il  parto,  quanti  sono 
i  fatti  sperimentali  più  sopra  detti. 

Le  ipotesi  che  hanno  per  fondamento  l' accumulo  dell'  acido 
carbonico  nella  trama  uterina;  reccitabilità  dell'utero  giunte  al 
massimo;  ì  cambiamenti  chimici  probabili  delle  acque  dell' am- 
nìos;  r  insufficienza  della  circolazione  sanguigna  non  possono 
essere  oggi  dimostrate  scientificamente. 

Nessuno  può  dire  quanto  acido  carbonico  fosse  nella  trama 
dell'utero  un  momento  prima,  che  la  contrazione  principiasse; 
quali  l'irrigazione  sanguigna,  l'eccitabilità  dello  stesso  organo. 

L' ipotesi  fondata  sull'irritazione  meccanica  ne  sembra  la  più 
probabile,  la  più  adatta  a  spiegare  tutti  i  fenomeni  del  parto.  In 
appoggio  di  tale  ipotesi  vengono  tutti  i  mezzi  provocatori  del 
parto,  la  spugna  preparata,  la  laminaria ,  la  rottura  del  sacco  ; 
Io  stesso  metodo  dell'  injezione  dell'acqua  calda,  fintanto,  che  non 
sarà  dimostrato,  con  esperimenti  serii,  che  il  solo  calore  a  SS*"  o  40% 
produce  le  contrazioni.  Nelle  injezioni  d'acqua  è  inevitabile  l'ir- 
ritazione meccanica. 

Quale  sarebbe  l'agente,  non  soggetto  a  diminugione  capace  di 
irritare  meccanicamente  per  parecchie  ore  l'utero,  fintanto  che 
non  abbia  espulso  il  prodotto  del  concepimento?  Io  rispondo,  ap- 
punto questo,  a  costo  di  dispiacere  a  coloro,  che  all'  uovo  ne- 
gano ogni  influenza  sulle  contrazioni  uterine. 

È  falso  11  metodo,  che  cerca  la  causa  nel  solo  utero.  Si  fanno 
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spesso  troppe  cbiaccbere  per  ispiegare  un  fenomeno  naturale,  per- 
chè la  questione  fu  posta  male. 

Tutti  i  fenomeni,  che  si  compiono  nell'atto  della  generazione 
dipendono  o  dal  nuovo  individuo,  che  si  sviluppa  nell'utero  .e 
dall'oi^anismo,  che  lo  ricetta^  perchè  il  nuovo  essere  si  forma, 
non  in  modo  capriccioso,  ma  seguendo  le  leggi  generali  biologi- 
che dell'eredità  e  delFadattamento  o  della  nutrizione. 

Nella  generazione,  dal  principio  alla  fine  abbiamo  due  serie 
di  fenomeni,  che  si  svolgono  quasi  allo  stesso  tempo,  concate- 
nati strettamente,  dei  quali  però  si  può  stabilire  l'ordine  di  suc- 
cessione. 

La  fecondazione  dell'uovo  cambia  il  vivere  della  donna:  per 
essa  cessa  la  mestruazione;  si  hanno  fenomeni  di  una  modifica- 
zione della  vita  vegetativa  che  possono  essere  una  maggior  se- 
crezione di  saliva,  leggiere  nausee,  avversione  a  certi  cibi  prima 
graditi,  appetiti  di  altri  prima  sgraditi,  melanconia,  ma  anche  vo- 
miti incoercibili,  dispepsia  grande,  accessi  d'ira  ed  isterismo,  d'e- 
clampsia. 

L' utero  si  desta  a  nuova  vita  ed  in  nove  mesi  centuplica  il 
suo  volume  e  la  sua  capacità.  Cresce  il  seno  e  poi  forma  il  latte; 
ingrossano  i  capezzoli  e  l'areola  rosea  diventa  bruna  per  formar 
zione  di  maggior  quantità  di  pigmento.  Si  modifica  la  nutrizione 
della  madre  e  nel  sangue  e  nelle  urine  se  ne  possono  avere  le 
prova  Ma  nello  svolgimento  di  questi  fenomeni  è  un  ordine  in- 
timamente legato  allo  sviluppo  del  nuovo  individuo.  La  forma, 
il  volume  deirutero,  la  secrezione  lattea,  l'assottigliamento  e  la 
scomparsa  del  collo  uterino,  la  diminuzione  delle  acque  dell'am- 
nios,  le  modificazioni  delle  articolazioni  del  bacino^  corrispondono 
perfettamente  a  certi  periodi  di  sviluppo  del  feto.  Il  nuovo  in- 
dividuo crea  le  condizioni  indispensabili  alla  sua  vita  intra  ed 
extra-uterina,  secondo  le  leggi  dell'eredità  e  deiradaitameuto. 

Si  riduce  Tutero  al  volume  di  prima,  dopo  il  parto  ;  cessa  la 
secrezione  lattea,  ritorna  la  mestruazione  appena  si  rompe  ogni 
rapporto  tra  la  madre  e  il  nuovo  figliuolo. 

Spariscono  i  disturbi  della  vita  vegetativa,  gli  appetiti  strani 
la  melanconia  ;  i  fenomeni  capricciosi  detti  vagamenti  isterici  la 
stessa  pazzia,  i  terribili  accessi  dell'eclampsia  appena  il  prodotto 
del  concepimento  vien  fuori  dell'utero  in  qualsiasi  modo. 

Se  tutto  ciò  è  vero,  al  solo  fatto  della  contrazione  uterina 
sarà  estraneo  il  nuovo  individuo t  Ma  come  la  produce  il  feto? 

Ecco  il  ritornello  di  quelli,  che  tutto  vogliono  sapere  e  spie- 
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gare.  Se  a  loro  rispondete  :  V  uovo  giunto  a  un  certo  grado  di 
sviluppo,  irrita  Tutero,  scuotono  il  capo,  come  grincreduli,'  quasi 
fosse  difficile  Y  intendere,  che  un  feto  possa  irritare  meccanica- 
mente Tutero,  Eglino  poi  trovano  naturalissimo ,  che  un  ovulo 
fecondato  arresti  la  mestruazione  e  produca  tutti  gli  altri  feno- 
meni normali  e  morbosi  che  costituiscono  od  accompagnano  la 
gravidanza  e  non  ripugna  a  loro  di  riguardare  come  causa  ap- 
punto Tovulo  fecondato,  senza  darsi  il  minimo  pensiero  per  sa- 
pere come  un  piccolo  uovo  unito  a  pochi  filetti  spermatici  tanto 
possa  sulla  vita  dell'  organismo  materno.  Oh  !  la  logica  degli 
uomini  ! 

Inne^i^abile  è  dunque  la  corrispondenza  continua,  varia  tra  il 
feto,  che  si  sviluppa  e  l'utero  materno,  rotta  la  quale  ^termina 
la  serie  complessa  dei  fenomeni  della  gravidanza. 

Ma  venite  al  nodo  della  questione  gridano  gV  impazienti  ;  di- 
teci come  si  rompe  V  armonia  tra  i  fenomeni  evolutivi  del  feto 
e  quelli  dell'utero  ;  come  cessa  un'ammirabile  concordia  di  nove 
mesi  ?  È  il  feto  avido  di  luce,  che  vuole  abbandonare  la  sua  oscu- 
rissima  prigione,  oppure  è  l'utero,  che  vuole  finalmente  liberarsi 
dell'ospite  divenuto  importuno?  Nulla  io  so  dei  desiderii  del  feto 
o  dell'utero;  lascio  ai  metafisici  il  penetrarli  o  presumerli;  io 
dirò:  non  nove  mesi  solari,  non  dieci  lunari  sta  il  feto  nell'u- 
tero. 

Variabile  è  la  durata  della  gravidanza  eppure  tutti  i  bambini 
nascono  maturi  e  fra  i  precoci  ed  i  tardivi  non  sono  differenze 
sostanziali. 

Fu  scritto  che  il  peso  del  bambino  è  proporzionale  al  peso 
della  madre.  Una  donna  del  peso  di  chil.  75-78  produrrebbe  uà 
figlio  di  chil.  3,680  :  una  di  chil.  45-50  un  figliuolo  di  chil.  2,883. 

Alla  27.*  settimana  il  feto  peserebbe    .    .    chil.  1,442 
Alla  38.*  >  >  .    .      >     3,016 

Alla  39.*  >  >  .    .      >     3,lC)8 

Queste  cifre  ci  dicono  soltanto ,  ciò  che  si  sapeva  da  tutti, 
che  i  feti  crescono  continuamente  in  grossezza  ed  in  lunghezza. 

Il  peso  dei  neonati  deve  essere  però  proporzionale  anche  a 
quello  del  genitore,  perchè  si  sviluppano,  come  ho  già  accennato, 
secondo  le  leggi  dell'eredità  e  dell'adattamento. 

Il  feto  per  la  legge  dell'eredità  deve  raggiungere  presso  a  poco 
la  massa  ed  il  volume  dei  genitori.  L'intero  non  aumenta  e  non 
sarebbe  possibile,  in  proporzione  del  feto ,  anzi  già    prima  del 
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parto,  entra  nello   stadio   regressivo  :  dopo  il  5.    mese  sogliono 
scemare  le  acque  dell'amnios  ;  è  naturale  che  venga  un  momento 
nel  quale  è  incapace  a  contenere  il  prodotto  del  concepimento 
e  questo  l'irriti  e  faccia  contrarre. 

10  dunque  accetto  la  vecchia  ipotesi,  la  quale  spiega  le  con- 
trazioni uterine  in  modo  analogo  a  quella  degli  intestini  nella 
defecazione;  della  vescica  orinarla,  dell'apparecchio  della  deglu- 
tizione nel  2.^  e  3.^  tempo  di  quest'atto. 

I  parti  prematuri  provocati,  le  contrazioni  destate  dai  coaguli 
sanguigni  neir  utero  parlano*  in  favore  della  teoria  meccanica 
del  parto. 

11  parto  precoce  nelle  primipare,  e  nei  casi  di  gravidanza 
gemella,  appoggiano  la  mia  ipotesi  Io  vidi  abortire,  nel  nostro 
laboratorio  tutte  le  piccole  cagne  fecondate  anche  da  grossi  cani 
e  eredo  perchè  l'utero  diventi  incapace  a  contenere  i  feti  i  quali 
presto  divennero  grossi,  come  i  feti  al  termine  della  gravidanza, 
ma  generati  da  genitori  piccoli. 

Io  credo  che  a  parità  di  circostanze  partoriscano  prima  le 
femmine  fecondate  dai  maschi  più  grossi.  Si  dovrebbero  fare  espe- 
rimenti sopra  gli  animali,  ed  osservazioni  sugli  uomini. 

Se  gli  scienziati  dovessero  ancora  fare  misure  dei  feti,  do- 
vrebbero tenere  conto  anche  del  genitore,  se  si  ama  che  abbiano 
un  vero  valore  scientifico. 

Ma  come  spiegare  gli  aborti  se  è  il  feto  divenuto  grosso  il 
quale  irrita  l'utero  ?  Qui  bisogna  intendersi  chiaramente.  Io  non 
dico  che  il  feto  sia  la  causa  del  parto,  ma  la  cessata  corrispon- 
denza tra  il  feto  e  l'utero,  la  quale  si  può  rompere  in  altri  modi 
supponibili,  non  dimostrabili  oggi  dalla  scienza. 

Rotta  tale  corrispondenza  l'utero  viene  irritato  e  si  contrae: 
se  si  deve  giudicare  da  ciò  che  ho  visto  esperimentando,  una  sola 
irritazione  basta  per  generare  una  serie  di  contrazioni  che  si 
fanno  a  mano  a  mano  più  deboli,  ma  non  cessano  per  tutto  il 
tempo  dell'esperimento. 

Ogni  contrazione  deve  spostare  il  contenuto  o  modificare  i 
rapporti  tra  l'utero  e  l'uovo;  e  questo  venendo  a  contatto  di  altre 
parti  dell'  utero  l' irrita.  E  ciò  avviene  fino  a  che  il  feto  non  è 
stato  espulso. 

A  quelli  che  volessero  sapere  il  perché  dei  perchè,  ricorderò 
il  sunt  deusque  fines 
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Intorno  ad  nn  botrlocefiilo  dell'  nomo.  —  Memoria 
del  doti.  ORASSI  B.  {Dal  Laboratorio  d^anatomia  e  fisiologia 
comparate  deir  Università  di  Pavia). 

Sovistando  le  collezioni  elmintologiche  del  Museo  zoologico 
della  R.  Università  di  Pavia  (1),  attrasse  la  mia  attenzione  un 
preparato  in  alcool,  classificato  come  <  botriocefalo  cordato  >  rac- 
colto a  Varallo  Pomba  nel  1889;  ciò  che  vi  sta  scritto  di  pugno 
del  compianto  prof.  Balsamo.  Per  maggiori  notizie  interrogai  il 
prof.  Maggi;  allora  assistente  del  prof.  Balsamo  ;  quegli  ricorda 
benissimo  che  tale  Botriocèfalo  venne  evacuato  da  un  uomo  di 
Varallo  Pomba  (2). 

Già  a  primo  colpo  d'occhio  si  rileva  che  l'esemplare  è  vera- 
mente di  botriocefalo  (sbocco  degli  organi  genitali  sulla  linea 
mediana,  articoli  quasi  ovunque  larghi  e  corti);  sembra  però 
straordinario  perchè  in  confronto  col  comune  dell'uomo  (JB.  La- 
tus)  è  molto  breve  e  molto  stretto.  Esaminiamo  1'  animale  per 
minutò. 

È  ben  conservato ,  spezzato  però  in  vari  punti  ;  ma ,  per 
fortuna,  i  frammenti  si  possono  con  facilità  ricollocare  in 
loro  naturai  posizione  reciproca:  cosicché  si  vede  che  non 
manca  all'animale  che  la  testa  e  forse  una  piccola  porzione  del 
collo. 

Il  nastro  riunendo  assieme,  i  frammenti ,  risulta  lungo   176  * 
centimetri,  biancastro,  opaco,  morbido  al  tatto  :  per  gran  parte 
della  sua  lunghezza  è  quasi  composto  di  tre  strisce  longitudinali 
apposte,  runa  mediana  (campo  mediano},  due  laterali  (campi  la- 
terali). 

Per  la  descrizione  delle  singole  parti  del  nastro,  faccio  prin- 


(1)  Per  concessione  dell'egregio  direttore  prof.  Pavesi,  a  cui  signiflco 
pubblicamente  la  mia  gratitudine. 

(2)  Il  Balsamo,  mi  dicea  il  prof.  Maggi,  l'avea  fatto  oggetto  di  qual- 
che studio,  e  poi  messo  in  Museo  temporaneamente,  sotto  la  specie  di 
Botriocefalo  Corcla^o,  coli' intenzione  di  riesaminarlo:  ciò  che  avrebbe 
fatto,  se  la  morte  non  T  avesse  poco  dopo  rapito  alla  scienza  ed  agli 
scolari. 
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cipio  dall'estremo  più  sottile.  Per  i  primi  25  millimetri  (1)  si  pre- 
senta come  un  filo  appiattito,  largo  0°^°^,18;  nel  quale  adocchio 
nudo  non  si  distinguono  proglottidi  ;  al  microscopio,  vi  accennano 
forse  certi  strozzamenti  che  stanno  relativamente  a  molta  di- 
stanza l'uno  dall'altro  (in  media  0°^,8);  iion  si  vedono  striature 
trasversali,  sibbene  4  o  5  longitudinali;  s'incontra  appena  qual- 
che rarissimo  e  piccolissimo  corpuscolo  calcareo.  Dopo  25  milli- 
metri compare  la  prima  proglottide,  larga  0™°^,30,  lunga  0°^°^,90  ; 
le  proglottidi  vanno  gradatamente  e  regolarmente  allargandosi, 
cosicché  quella  p.  es.,  dopo  2  li2  millimetri  (circa  la  7.*)  è  larga 
0mm^42  e  lunga  0°^°^,43;  e  quella  a  5  centimetri  di  lunghezza  del 
nastro,  è  lunga  0°^,47,  larga  0™°^,50;  ed  a  6  centimetri,  è  lunga 
1  millìmetri  e  larga  0°^°^,8.  Allargandosi  le  proglottidi ,  le  strie 
longitudinali,  si  allontanano  alquanto  l'una  dallaltra  e  vengono 
ad  occupare  quasi  esclusivamente  la  parte  interna  dei  campi  la- 
terali e  l'esterna  del  mediano  ;  non  ne  manca  però  qualcuna  sui 
campi  laterali  alla  lor  parte  esterna.  Non  e'  è  ancora  traccia  di 
capsula  0  di  poro  genitale  :  non  s'incontrano  corpuscoli  calcarei. 
Questi  caratteri ,  permangono ,  non  ostante  le  dimensioni  delle 
proglottidi  aumentino  a  gradi  regolari  e  per  modo  che  quella 
che  corrisponde  a  9  centim.  di  lunghezza  dell*  animale  è  lunga 
Omm  8,  larga  1°^™,]  ;  a  10  centim.  è  larga  l^i^jS,  lunga  0°^°^,9;  a  16 
centim.  larga  1°^°^,5  lunga  0°^°^,95.  Notisi  però  che  qui  co,me  al- 
trove accade  di  incontrare  oscillazioni  irregolari  di  qualche  de- 
cimo di  mill.  nella  lunghezza  e  nella  larghezza  di  proglottidi  con- 
tigue runa  all'altra.  A  23  centim.  la  proglottide  è  larga  2  milli- 
metri, lunga  1  mill.  Qui  i  tre  campi  sono  molto  distinti  ed  il  poro 
genitale  è  visibile  all'occhio  nudo:  qui  al  microscopio  s'incon- 
tra qualche  uovo  verisimilmente  maturo  ;  mancano  affatto  i  cor- 
puscoli calcarei. 

La  grossezza  del  botriocefalo  al  principio  del  nastro  appena 
0mm^02  è  andata  a  poco  a  poco  crescendo  per  modo  che  là  dove 
il  nastro  è  largo  1,1,  lo  spessore  è  0°^°^,1425;  e  qui  ad  una  lar- 
ghezza di  2°^.,  sui  campi  laterali  è  0™°^,26  e  sul  mediano  0^"^,29. 

A  30  centim.  il  nastro  a  gradi  regolari  è  divenuto  largo  3  mil- 


(1)  Le  cifre  per  i  primi  dae  centim.  si  approissimano  al  vero,  ma  non 
sono  rigorose:  quivi  il  verme  trovasi  attorcigliato  sul  suo  asse  longittt* 
dlaale  ed  ora,  dopo  tanti  anni,  non  si  può  ben  svolgere. 
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di  ciascun  individuo.  Questi  fatti  (primamente  messi  alla  luce  da 
Leuckart  e  da  Bqettcker)  dieder  luogo  ad  un  lunghissimo  quf- 
stioneggiare  sulla  classificazione  zoologica  :  a  questo  riguardo  si 
può  ripetere  la  vecchia  sentenza:  quot  capita^  tot  sententiae. 

Linneo  fondò  due  specie  (T.  Vulgaris^  T.  Lata)\  Fallas  tre 
(T.  Oriseaf  Lata  e  Tenella)]  Qóze  due  (T.  Membranacea  e  Lato); 
Bonnet  una  (  a  proglottidi  corte;  oltre  alla  forma  comune  ne 
indica  però  una  caratterizzata  sopratutto  dai  margini  merlati). 

Knoch  riconosce  le  due  forme  Orisea  e  Lata;  lascia  però  in- 
decìsa la  questione  se  siano  specie  o  no.  Leuckart  crede  di  pò* 
ter  identificare  la  Lata  e  la  TeneUa  e  probabilmente  anche  la 
Vulgaris^  sotto  il  nome  di  B.  Latus^  e  descrive  una  nuova  spe* 
eie  {B.  Cordaius). 

Davaine  (1873)  accetta  il  Latus  ed  il  Cordaius  ed  aggiunge 
un'altra  specie  che  gli  sembra  non  sia  stata  per  anco  descritta 
(B.  Cristatus). 

Eùckenmeister  (1878)  descrive  il  Latus  Q^  il  Cordatus,  dimen- 
ticando di  accennare  il  Cristatus, 

Cerchiamo  il  bandolo  di  tanto  arruffata  matassa. 

La  Taenia  Tenella,  o  colla  moderna  numenclatura  il  Botrioce- 
phalus  TenelluSy  come  specie  a  so,  ebbe  vita  brevissima,  e  si  può 
dire  che  nessun  l'accettò.  Eiporteremo  il  giudizio  del  Qoze:  (Ver- 
such  einer  Naturges.  Leipzig  1787,  pag.  802).  <  La  Taenia  Te- 
neìlay  è  in  sostanza  eguale  alla  Lata  ad  eccezione  che  è  più  te- 
nera e  meglio  trasparente.  Io  però  la  ritengo  qual  variazione 
della  Lata,  oppure  qual  Lata  assai  giovane,  non  interamente  svi- 
luppata quantunque  possieda  la  lunghezza  della  Lata.  >  Per  non 
dir  di  cento  altri,  lo  stesso  Knoch  tanto  ammiratore  del  Pallas, 
e  che  studiò  sovra  il  medesimo  campo  (in  Russia)  non  considera 
la  Tenella  come  forma  importante  (1). 

La  Taenia  Lata  di  Linneo,  a  mio  parere  si  può  immedesi- 
mare col  Botriocephalus  Cordaius  di  Leuckart  :  siccome  sostengo 


(1)  Dopochò  avea  già  composto  il  mio  articolo,  ebbi  occasione  di  con- 
saltare i  Neue  Nordisohe  Beytràge  dove  il  Fallas  descrive  la  T.  te- 
nera. È  probabile  che  la  T.  tenella  sia  una  varietà  di  botriocefalo 
uguale  a  quello  da  me  descritto  :  i  pochi  caratteri  forniti  da  Fallas  tro- 
vano pieno  riscontro  tatti  ad  eccezione  della  lunghezza  :  la  descri- 
zione ò  però  affatto  incompleta  e  non  si  può  pronunciare  un  giudizio 
sicuro. 
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un'opinione  che  non  ò  quella  di  Leuckart,  siccome  Leuckart  ha 
pubblicato  il  primo  ed  unico  caso  di  Cordatus  nell'uomo,  epperò 
r  accertare  che  Linneo  Tavea  già  trovato,  corrisponde  alla  sco- 
perta di  nuovi  casi  nell'uomo,  o^re  che  indica  una  nuova  sta^ 
zione  del  parasità  (Svezia);  cosi  mi  permetta  il  lettore  ch'io 
discenda  ai  particolari. 

Sembra  che  il  Leuckart,  non  abbia  consultato  Linneo,  benché 
lo  citi  ripetutamente.  Ciò  mi  risulta  dal  seguente  fatto. 

À  pag.  422  Voi.  2.^  (  «  Die  Mensch.  Faras  »  )  scrive  :  e  Lin- 
neo prima  degli  altri  autori  ha  notato  il  Botriocefalo  (svedese) 
^el  cane,  e  credette  di  doverlo  riferire  non  alla  T.  Lata,  ma 
alla  Vulgaris  eh'  ò  possibile  sia  eguale  al  Cordatus.  > 

Questo  concetto  è  ripetuto  a  pag.  443.  Ma  in  una  nota  poste- 
riore di  tempo,  aggiunge  che  e  dopo  nuovi  studi  non  può  quasi 
dubitare  dell'identità  della  T.  Vulgaris  colla  Lata  (pag.  443).  » 
'  Leuckart  fa  dire  a  Linneo,  quel  che  non  ha  mai  detto  :  in- 
fatti secondo  Linneo,  la  T.  Lata  ò  rarissima  nell'uomo,  volgatis- 
sima  però  nei  cani  e  la  T.  Vulgaris  è  volgatissima  nell'  uomo 
(non  nomina  i  cani).  (<  Amoen.  Acad.  >  Voi.  8.^  Thesis  Dubois 
pag.  70  e  71.  Holmiae  1762). 

Istituiamo  un  paralello  fra  il  B.  Cordatus  e  la  T.  Lata:  gio- 
vandoci anche  delle  figure  tanto  del  Leuckart  quanto  di  Linneo; 
tralasciando  però  ciò  che  a  Linneo  dovea  necessariamente  sfug- 
gire, per  mancanza  dei  mezzi  di  fina  indagine. 


Botrìooephaliui  Cordatus. 

La  massima  lunghezza  è  di 
115  centim.  giudicando  dai  21 
esemplari  veduti  da  Leuckart. 


La  testa  è  molto  diversa  di 
queUa  della  lata  (Vedi  fig.  138 
A  pag.  441). 

Invece  del  collo  filamentoso 
lungo ,  al  capo  segue  tosto  il 


Taenia  Lata. 

Longitudine  priori  {Vulga- 
ris) similis  (non  ha  fissato  però 
la  lunghezza  della  Vulgaris;  ha 
notato  solo  che  saepe  in  Ungi* 
tudinem  plurium  ulnarum  ex- 
crescit):  nella  figura  in  granr 
dezza  naturale  la  lunghezza  è 
meno  di  30  centim. 

La  testa  è  sbozzata  chiara- 
ramente  nella  figura  di  Linneo 
ed  ha  una  certa  somiglianza  con 
quella  del  Cordatus  (fig.  138). 

y.  fig.  affatto  corrispondente 
di  Linneo. 


36. 


Boirioeeplialiis  Cordatns. 


corpo  largo.  I  suoi  segmenti  già 
da  princìpio  sono  chiari  ad  oc- 
chio nudo. 


L' estremità  anteriore  ha  la 
figura  dì  una  lancetta. 

Dopo  6  centim.  le  proglottidi 
hanno  raggiunto  la  loro  lar- 
ghezza massima,  (7-8)  mill.  La 
lunghezza  delle  mature  in  me- 
dia è  di  34  millim.  ma  il  ver- 
me può  ridurle  anche  ad  1  mill. 
e  poco  più  con  corrispondente 
aumento  della  lunghezza  e  della 
larghezza 

....  Vi  ha  un  solco  longitu- 
dinale mediano,  dorsale  e  ven- 
trale dietro  alla  capsula  geni- 
tale ....  Hawi  una  straordina- 
ria contrattilità  delle  proglettidì 
(onde  cambiamenti  molteplici  di 
jEòrme). 

Kicchissimo  di  corpuscoli 
calcari. 


S'incontra  in  Groenlandia. 
Sembra   più  frequente   nei 
cani  che  neiruomo. 

Sulla  figura  del  Leuckart  co- 
piata dal   naturale  ingrandito 


Taenia  Lata. 

È  distinta  dalla  Vulgaris,  so- 
prattutto perchè  hujus  (Latctey 
articulus  octavae  vél  deeimae^ 
partis  sii  ipsius  vermiculi  lati- 
tudinis:  omnes  autem  praece- 
dentis  taeniae  articuliy  aeque 
longi  ferme  atque  lati. 

Circa  extremitatem  gracilio- 
rem  sunt  striai  transversae  et 
articulationes  adeo  parvae  ut  vix 
nudis  oculis  distingui  queant. 

V.  flg.  affatto  corrispondente 
di  Linneo. 

Linneo  non  precisa  :  la  figura 
si  scosta  dalla  descrizione  del 
Leuckart.  Nota  però  Linneo: 

Dum  adhuc  vivus  èst  uno 
alterove  loco  filiformis  evadit  et 
articuli  iis  in  locis  aeque  graci- 
les  fiunt  atque  post  ejus  moriem 
Ioli  sunt.... 

.  : . .  praeterea  hie  ipse  vermis^ 

intrinsece  longitudinàliter  cras- 

sior  est  quam  praecedens  ita  ut 

*videatur  spina  dorsi  quasi  eum 

pertransire .... 


Memhranaceum  (Corpus). 

(La  Vulgaris  fere  membra* 
naceum). 

S*  incontra  in  Svezia. 

Vulgatissima  autem  in  cani- 
luSf  rarissime  in  hominibus  oh- 
servatur. 

.  Osculum  seu  porus  unieus 
modo  conspicitur  versus  basin^ 


Hi 


BoMooepkalis  Oardatas. 

non  è  segnato   V  osculo  infe- 
riore: sibbene  il  superiore. 


TfesBia  Lato. 


arHetdi  in  ìatere  plano  nisi  oeuìi 
nostri  et  nudi  et  armati  etiam 
noe  faUant. 


Dal  nostro  paralello  chiaramente  emerge  una  straordinaria 
rassomiglianza  fra  le  due  specie:  le  dissimiglianze  sono  affatto 
secondarie,  come  risulterà  meglio  da  quanto  dirò  in  appresso  (1). 


CoU'ultimo  carattere  succitato  Linneo  ba  stabilito  una  dif- 
ferenza fondamentale  Ara  la  Vulgnris  e  la  Làtai  quella  osculie 
iMeràlibuB  geminis^  questa  solitariis.  Ciò  ò  utile  premettere  per 
meglio  intendere  Pallas.  Il  quale,  secondo  ogni  verosimiglianza, 
non  incontrò  mai  la  Tamia  Lata  (2)  :  egli  credette  però  di  averla 
trovata  qualche  rara  volta  nell'  uomo  (non  mai  nel  cane)  tratto 
in  inganno  dal  non  essere  talora  visibile  Tosculo  mediano  anche 
nel  B.  Vulgaris  (p.  es.,  quando  è  contratto  nel  senso  longitu- 
dinale, quando  è  mal  conservato,  ecc.)  e  dal  non  essere  stato  no- 
tato l'osculo  mediano  dai  primi  scrittori  che  descrissero  il  Bo* 
iriocefalo  degli  svizzeri,  ed  infine  dall'aver  Linneo  ritenuto  che 
la  sua  Lata  fosse  la  Latissima  di  alcuni  autori  (Spiegel,  Fa- 
bricius,  ecc.).  Ingannato,  ripeto,  da  tutte  queste  false  apparenze 
credette  d*aver  riscontrata  la  Lata  di  Linneo  e  la  descrisse  come 
rarissima  in  Bussia,  comunissin^a  in  Elvezia:  nella  descrizione 
però  aggiunse  a  quelli  di  Linneo  altri  caratteri,  che  evidentemente 


(1)  Per  comodo  del  lettore  riferirò  la  descrizione  della  T.  Vulgaris 
di  Linneo.  Corpue  aìàum^  planum^  lineare  et  fere  membranaeeumf  ar- 
tieulatum^  latitudine  Pico  poUicie^  angulie  acutis  et  mecUantibus  artt^ 
<solationibt*e  quasi  eerratie;  altera  eairemitate  plerumque  truncah^e 
eet  vermis,  altera  vero  eensim  attenuatue.  Artieuli  einguli  suntplanif 
quadrangulareSf  latiorea  plerumque  quam  longi  :  Osculo  subtue  in  la* 
fere  plano  einguli  segmenti  gemino:  altera  scilicet  versus  basin  arti' 
culi  constante  foramine  minimo  marginato  aut  prominulo  et  alio  fa'- 
ramine  minv^  oonspicuo  ante  priorem  obvio  in  eentro  fere  artieuli  lon^ 
gitudinali:  rima  dehiseente. 

(2)  Ed  è  naturale:  egli  studiava  in  Basala,  ove  Enoch  avrebbe  senza 
dubbio  riscontrato  il  Cordatus  s*  ivi  esistesse. 
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dimostrano  che  Fallas  non  vide  mai  la  Liia  di  Linneo  ;  egli  in- 
fatti dice:  corpus  longissimum altera  extremitate  tattenuatum 

in  filum  longissimum  :  due  caratteri  che  vedemmo  non  apparte- 
nere alla  Lata^  sibbene  alla  Vu^garis.  Questi  fatti  risultano  dal- 
VElenchus  eoophyt.  pag.  410  (1761)  (e  dai  <  Neue  Nord.  Beitrage  > 
Voi.  I.  pag.  64,  1780  e.  la  qual  ultima  opera  però  io  non  conosca 
che  per  citazioni). 

Góze  nel  suo  Yersiseh  (1787)  segui  Fallas,  senza  aver  mai  vi-^ 
sto  la  T.  Orisea  (sin.  di  Vu^garis  creato  da  Fallas)  :  gli  autori 
in  appresso  per  gran  parte,  come  sembra,  non  consultarono  piti 
Linneo  né  Fallas,  ma  soltanto  Goze.  Ciò  sino  a  Enoch  che  ri- 
mise in  onore  Fallas  (1862)  e  non  contraddisse  il  suo  compa- 
triota neppure  quando  Leuckart  descrisse  il  Cordatus. 

Dalle  premesse  disquisizioni^  risulta: 

1.®  Il  Botriocefalo  Cordato  di  Leuckart,  è  identico  alla  Tenia 
Lata  di  Linneo. 

2.^  La  T.  Orisea^  la  Membranacea  e  la  Lata  {di  Fallas  sono 
forme  descritte  da  tanneo  come  T.  Vulgaris. 


Fer  un  giusto  apprezzamento  dei  caratteri  del  Botriocefalo 
da  me  descritto  è  bene  considerare  quelli  che  differenziano  il 
Cordatus  dal  Latus. 

Gli  studj  di  Boettcher  (  «  Virchow's  Archiv.  >  1864)  ridussero 
i  caratteri  del  Cordatus  veramente  specifici  (senza  che  Leuckart 
Ti  si  opponesse)  ai  seguenti  : 

I.  L' immediato  e  rapido  allarjgamento  e  maturazione  delle  pro- 
glottidi dopo  6  centim.  (il  massimo  allargamento  di  7-8  millim.; 
già  3  centim.  prima  la  maturazione). 

IL  La  gran  quantità  di  corpuscoli  calcarei. 

A  Davaine,  ove  avesse  tentato  di  classificare  il  suo  Crista- 
tus  con  la  stregua  dei  nuovi  fatti  scoperti  da  Boettcher  nel  Latus 
certamente  non  sarebber  riusciti  tanto  numerosi  i  caratteri  spe- 
cifici. Le  forme  svariate  onde  può  presentarsi  la  testa  ed  il  collo 
del  Latus^  la  straordinaria  variabilità  della  lunghezza  e  della 
larghezza  delle  proglottidi,  l'irregolarità  dell'allargarsi,  ecc.,  tol- 
gono non  poca  importanza  alle  note  del  Cristatus.  Le  papille  sulle 
creste,  forse  le  papille  prepuziali,  e  soprattutto  l'abbondanza  dei 
corpuscoli  calcarei,  restano  i  caratteri  più  cospicui  :  per  quanta 
si  può  giudicare  della  brevissima  descnzione  di  Davaine  fatta 
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(almeno  per  ciò  che  più  importa)  su  di  unico  esemplare  ed  in- 
completamente, per  non  guastarlo.  È  da  vedersi  soprattutto  se 
davvero  le  ventose  sono  rudimentarie  come  suppone  Davaine» 
se  almeno  nel  complesso  di  tante  piccole  differenze  e'  ò  costan- 
za, ecc.,  ecc. 

Quanto  alle  papille,  pensando  all'estrema  variabilità  dei  ce- 
stodiy  nascono  molti  dubbj.  In  conclusione  il  Cristatus  ha  forse 
meno  specialità  del  Cord€ttu$.       ^ 

Consideriamo  davvicino  le  varietà  del  Latus.  Certamente  sono 
moltissime,  tanto  che  è  difficile  classificarle. 

Boettcher,  p.  es.,  parla  di  variazioni  facilissime  a  trovarsi 
nella  larghezza  :  le  qui  sotto  registrate  misure  vennero  fatte  da 
luì  sulla  linea  della  massima  larghezza  in  varj  esemplari. 


Larghezza  delle 

Proglottidi 

Lungheiza  (Distanza  Tana  dall'altra). 

20  millimetri 

^  millimetri 

18        » 

■ 

2 

11         » 

8          » 

10         > 

1           > 

6         > 

4           » 

5         » 

6          » 

4-5       » 

5           > 

4         » 

6           » 

Dopo  lo  studio  di  queste  misure ,  le  distinzioni  di  T.  Mem- 
branacea (Pallas)  e  Lata  (Pallas)  fondate  specialmente  sulla 
relativa  poca  larghezza  e  molta  lunghezza  delle  proglottidi  nella 
M€mhrancu:ea  Q  viceversa  nella  Lata  hanno  un  valore  secon- 
dario ,  e  quei  due  botriocefali  possono  [ritenersi  soltanto  comò 
varietà. 

Richiamo  un'altra  varietà  descritta  da  Bremser:  questi  os- 
serva che  talvolta  il  Botriocefalo,  scorre  incominciando  dal  capo 
per  un  tratto  di  20  ed  anche  più  pollici,  filiforme,  prima  di  di- 
venir più  largo. 

Sin  qui  considerammo  il  botriocefalo  umano  :  le  specie  nel 
cane ,  sono  ancor  più  confuse  (Krabbe)  ma  di  esse  per  ora  io 
non  intendo  occuparmi. 


Omai  è  tempo  di  ritornare  al  mio  botriocefalo. 

Ha  esso  caratteri  propri?  Una  singolarissima  brevità  e  stret- 
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tezza  delle  proglottidi:  assenza  quasi  assolata  di  corpuscoli 
calcarei;  in  ciò  differenziasi  certamente  dal  Iato,  dal  crist€Uo  e 
dal  cordato. 

Bestendo  però  sempre  del  dubbj  suU'imiftrtanza  di  alcuni  ca- 
ratteri, io  riassumerò  injun  breve  prospetto  altri  particolari,  del 
cui  valore  deciderà  chi  avrà  la  fortuna  di  riprendere  l'argomento, 
disponendo  di  ricco  materiale. 
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Per  caratteri  il  cui  valore  ò  ornai  chiaro  io  credo  di  poter 
fondare  una  varietà  di  botriocefalo  che  denomino: 

Botrioeephalus  vulgaris  (1)  Yar.  Tene^us.  * 

Per  la  poca  importanza  che  si  può  concedere  ai  caratteri  del 
Cristatus  e  del  Co^aius  {Latus  di  Iiinneo)  io  opino  debbansi  que- 
sti pure  ritenere  come  varietà,  e  cioè: 

Boirioeephalus  vulgaris:  Yar.  Latus  (Linneo). 

Botriocephalus  vulgaris  :  Yar.  Cristatus  (Davaine). 


Nota  1.*  — Molte  considerazioni  morfologiche;  potrebbero  qui 
trovar  luogo  opportuno:  io  mi  limiterò  a  mettere  in  vista  il 
seguente  fatto  : 

La  variabilità  del  Botriocefalo  lato  ò  straordinaria,  ciò  che 
armonizza  colle  alterazioni  di  prima  formazione  frequenti  nei 
cestodi. 

Forse  queste  anomalie  e  queste  varietà,  notevolissime  in  esseri 
tanto  semplici,  tengono  al  gran  predominio  che  hanno  in  essi  gli 
organi  della  vita  vegetativa  sopra  quelli  della  vita  di  relazione. 

Nota  2.^  —  Non  voglio  tacere  alcune  osservazioni  mediche. 

È  molto  probabile  che  il  Botriocephalus  Tenéllus  produca  ap- 
pena lievi  disturbi  alVospite. 

L'esame  delle  feccie,  specialmente,  se  da  qualche  tempo  non 
ò  accaduto  il  distacco  di  un  frammento  dello  strobilo,  rileverà 
uova,  non  distinguibili  però  da  quelle  del  Botriocefalo  volgare  e 
eristato. 

È  probabile  che  il  mio  Botriocelafo  venga  eliminato  dall'or- 
ganismo umano  più  facilmente  del  Latus- 

Nota  3.*  —  Recentemente  ho  veduto  un  altro  iJotriocefalo 
quasi  uguale  a  quello  da  me  descritto;  il  quale  era  uscito  dietro 
r  amministrazione  di  12  grammi  d' olio  ricini.  Ciò  mi  conforta 
nell'opinione  che  il  mio  Botriocefalo,  più  facilmente  degli  altri,  ab- 
bandoni r  ospite  :  e  vieppiù  mi  conferma  il  trovare  nei  Pallas 
che  la  T.  Tenella  esce  col  rimedio  di  Gpbler,  per  lo  più  fallace 
contro  le  T.  Late* 

Pavia,  luglio  1879. 


(1)  Yorrei  si  conservasse  questo  nome  e  quel  di  Latus  in  memoriam 
di  Linneo. 
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Contribuzione   allo   stlrantento   e   sbrigllaiuento 
del  neriri  quale  nuoTo  messo  terapentieo:  pel 

dott.  OMBONI  VINCENZO,  Chirurgo  primario  neV;  Ospitale 
di  Cremona. 

Osservazione  L 

NoTrìlemite  cronica  del  plesso  brachiale  con  neTralgia  dell*  arto  superiore  si- 
nistro diffusa  a.  tatta  la  metà  corrispondente  del  corpo  con  contrattura 
dell*  arto  stessa  —  Sbrigliamento  del  plesso  brachiale.  —  Guarigione  istan- 
tanea. 

Sulla  fine  del  settembre  1879  l'egregio  chirurgo  primario  de- 
gli ospitali  di  Brescia,  dott.  Navarini,  con  una  gentilezza  [della 
quale  gli  sarò  sempre  grato,  mi  inviava  come  interessantis- 
sima ammalata  certa  Gervati  Teresa,  di  39  anni,  raccomandan- 
domela caldamente. 

Era  essa  figlia  di  agricoltori  agiati  di  Yerolanuova,  di  alta 
statura,  assai  magra  e  pallidissima  nel  volto,  atteggiato  al- 
l'espressione languente,  d'intensa  ed  abituale  sofferenza.  Avea 
movenze  ed  incesso  tardi  e  riguardosi,  respiro  superficiale  e 
breve. 

Sedutasi  a  me  innanzi,  più  dai  parenti  che  da  lei,  spossata, 
potei  raccapezzare  essere  essa  da  circa  un  anno  e  mezzo  soffe- 
rente per  un  male  nell'  arto  superiore  sinistro,  che  portava  ap- 
peso al  collo,  male  che  era  incominciato  con  un  tumore  sotto 
l'ascella  da  cui  erasi  evacuato  pm  mediante  un'  incisione;  della 
quale  notavasi  la  traccia  in  una  cicatrice  lineare  lunga  2  cen- 
timetri ,  posta  trasversalmente  alla  metà  circa  del  bordo  ante- 
riore dell'ascella,  e  che  operata  dopo  un  mese  con  un  taglio  allo 
stesso  luogo  non  aveane  ottenuto  alcun  vantaggio.  In  preda  da 
oltre  un  anno  a  dolori  atroci  e  continui,  né  potendo  riposarsi 
mai,  né  nutrirsi  convenevolmente,  erasi  a  mano  a  mano  smagrita, 
e  perduta  quasi  ogni  speranza  di  vita,  chiedeva  quella  qualsiasi 
operazione  anche  gravissima  che  offrisse  qualche  àncora  di  sal- 
vezza. 

L'arto  superiore  contratto  e  tutto  serrato  al  tronco,  coU'a- 
vambraccìo  semìflesso  e  le  dita  della  mano  accartocciate  ed  ac- 
cavallate fra  loro,  era  come  inchiodato  in  quella  posizione  rat- 
trappita e  neir  impossibilità  di  ogni  anche  limitata  estensione. 
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volti  in  cicatrici,  dovettero  essere  da  quelle  svincolati  e  liberati 
prima  di  poter  essere  stirati,  seguendone  guarigione* 

Venuto  intanto  il  14  ottobre  recatomi  a  Yerolanuova  ebbi 
dal  curante ,  che  ò  11  ben  noto  pellagrologo  dottor  Gemma ,  le 
seguenti  notizie. 

Quest'  ammalata ,  di  costituzione  scrofolosa ,  sofferse  da  ra- 
gazza di  impetigine  del  cuojo  capelluto  ;  fu  sempre  bene  me- 
struata. Nel  1876  una  gastralgia  accompagnata  da  vomito ,  dif- 
fusa anche  ai  muscoli  addominali  fu  pertinacissima  e  non  guari 
che  col  prolungato  uso  di  acqua  salso-jodica  di  Sales. 

Ai  primi  giorni  d'agosto  1878  le  si  sviluppò  un'adenite  ascel- 
lare sinistra  che  si  curò  con  frizioni  jodate,  con  applicazioni  di 
mignatte  e  coirinterna  amministrazione  dell'acqua  di  Sales.  L'in- 
fiammazione invece  di  risolversi  si  diffuse  ai  tessuti  circostanti 
ed  alla  cute  dell'ascella  e  dopo  un  mese  avvertita  una  fluttuazio- 
ne, si  potè  dar  esito  a  molta  marcia  abbastanza  densa  e  cremosa 
mediante  un'incisione  nell'ascella.  Un  tubo  fognatore  mantenne 
il  deflusso  del  pus  per  15  giorni,  in  capo  ai  quali  toltolo  e  ces- 
sata ogni  suppurazione  la  ferita  si  chiuse. 

V  ammalata  incominciò  allora  ad  accusare  un  vivo  dolore 
alla  sommità  della  spalla  in  forma  di  stiramento  e  dilania- 
mento ,  che ,  ad  onta  di  estese  e  ripetute  senapizzazioni  alla 
spalla  ed  all'ascella,  si  diffuse  a  tutto  il  braccio  ed  alle  dita  della 
mano ,  sempre  continuo ,  senza  mai  alcuna  tregua  ed  avvertito 
non  solo  superficialmente  all'arto  ma  anche  profondamente.  L'in- 
ferma perciò  non  poteva  prender  sonno  e  perdette  interamente 
l'appetito. 

Dai  primi  giorni  di  novembre  alla  met^  del  marzo  corrente 
anno  furono  praticate  moltissime  cure  consigliate  anche  da  altri 
medici,  rimmobilizzazione,  i  vescicanti,  le  pennellature  di  tintura 
di  jodio,  le  injezioni  sottocutanee  di  cloridrato  di  morfina,  coad- 
juvati  coir  intema  amministrazione  del  cloralio,  ma  tutte  senza 
alcun  effetto. 

Mantenendosi  cosi  le  cose  ai  21  marzo  sentito  il  parere  di 
un  riputati  SSimo  medico,  questi  avendo  consigliata  un'operazione 
ed  essendo  stata  accettata,  esso  stesso  la  praticò  col  coltello 
galvanico  nel  luogo  precedentemente  stato  inciso  per  l' evacua- 
zione del  pus. 

Ma  nemmeno  da  essa  la  misera  inferma  trovò  sollievo  alle' 
atroci  sofferenze,  che,  anzi  subito  dopo  progredendo  il  male  le 
si  aggiunse  una  contrazione  di  tutti  i  muscoli  del  braccio  e  della 
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mano  dal  lato  della  flessione  con  aumento  nell'intensità  del  do- 
lore /di  guisa  che  il  braccio  in  preda  a  contrattura  assunse  la 
posizione  già  rilevata. 

Si  tentarono  allora  injezioni  sottocutanee  col  solfato  neutro 
d'atropina,  bagni  tiepidi  generali  solforosi,  e  l'interno  e  conti* 
nuato  uso  del  joduro  di  potassio.  Ma  anche  queste  cure  a  nulla 
valsero,  neppure  ad  impedire  il  diffondersi  dei  dolori  al  lato  cor* 
rispondente  del  torace ,  delle  pareti  addominali ,  di  tutto  l' arto 
inferiore  comprese  le  dita  del  piede,  ed  in  alto,  al  collo  ed  alla 
metà  del  volto  e  del  capo  rendendo  per  tal  maniera  affannoso  e 
breve  il  respiro ,  difficile  ed  incerto  l' incesso  e  per  la  insonnia 
e  la  generale  denutrizione  facendo  temere  anche  la  perdita  della 
vita. 

Stando  cosi  le  cose  riconfermavasi  la  fatta  diagnosi,  riescendo 
*  escluso  ogni  processo  infiammatorio  originariamente  osseo  o  del 
periostio  ed  accertata  invece  Torigine  per  diffusione  dell'adenite 
della  regione  ormai  affatto  spenta.  Che  poi  la  form J^ttuale  fosse 
una  nevrilemite  limitata  alla  regione,  ma  diffusa  al  plesso  intero 
V  accertavano  la  forma  iniziale  d' adenopatia  con  suppurazione 
localizzata,  l'insorgenza  successiva  del  dolore  alla  parte  stessa 
ed  il  consecutivo  rapido  diffondersi  di  questa  a  tutte  le  branche 
che  ne  emanano  ;  la  continuità  e  contiguità  di  quelle  costituenti 
il  plesso,  e  l'essersi  tutte  trovate  circuite  dal  primitivo  processo 
di  adenite.  Che  poi  la  base  della  nevralgia  fosse  soltanto  perife- 
rica risultava  ancora  dall'  avvenuto  processo  suppurativo  nelle 
ghiandole  linfatiche  della  regione  ascellare  in  forma  veramente 
primitiva  spontanea^  senza  compartecipazione  alcuna  di  un  tratto 
nervoso,  la  qual  compartecipazione  invece  era  apparsa  dopo  che 
il  processo  suppurativo  era  cessato  ;  dalla  diminuita  dolorabilità 
sotto  la  corrente  elettrica  ;  dalla  cognizione  che  la  nevrite  es- 
sendo pure  parziale  dà  luo^o  a  nevralgie  diffuse;  dall'essere  in • 
fine  tutti  i  dolori  unilaterali,  dall'esclusione  di  ogni  comparteci- 
pazione viscerale  o  bilaterale. 

Accettata  la  mia  proposta  dal  curante  dott  Qemma ,  nonchò 
dal  dott  Bianchi  pure  di  Yerolanuova  e  dal  mio  aggiunto  all'O- 
spitai Maggiore  di  Cremona,  dott  Benini,  stabilii  di  praticare  al- 
l'istante l'ideata  operazione. 

Per  la  fatta  diagnosi  e  per  gli  scopi  che  doveansi  raggiun- 
gere non  si  poteva  in  questo  caso  seguire  il  Nussbaum  (1),  che  fece 


(1)  Memoria  cit.  --  <  Deutsche  Zeitsch.  f.  chir.  »  187S,  I,  p.  450. 
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incisioni  multiple  onde  raggiungere  gli  stessi  nervi  in  diversi 
tratti  del  loro  decorso,  per  stirarli  semplicemente,  ma  nel  luogo 
dolente  dovea  mettere  allo  scoperto  tutto  il  plesso  per  proce- 
dere più  0  meno  estesamente  sul  medesimo.  Poteva  forse  pra- 
ticare una  doppia  incisione,  una  sulla  faccia  inferiore  dell'  a- 
sceVla,  e  Taltra  sppra  la  clavicola,  ma  alcune  prove  sul  cadavere 
mi  convinsero  che  in  tal  maniera  non  avrei  mai  potuto  netta- 
mente porre  allo  scoperto  il  plesso  sulla  regione  succlavia  al 
disotto  della  clavicola,  nel  punto  ove  presumibilmente  era  duopo 
di  maggiormente  agire. 

Previa  cloroformizzazione  praticai  una  incisione  leggermente 
arcuata  a  convessità  verso  V  acromion ,  che  dal  bordo  inferiore 
del  3.®  interno  della  clavicola  s'  estendeva  per  14  centim.  sulla 
faccia  anteriore  deirascella  fino  a  4  centim.  dal  suo  bordo,  lato 
omerale.  Affondata  questa  incisione  per  lo  spazio  intermuscolare 
deltoideo-pettorale ,  lasciando  al  lato  esterno  la  vena  cefalica  e 
staccando  aÌ|uanto  Vattacco  clavicolare  del  grande  pettorale,  al- 
lontanai il  connettivo  che  lo  divide  dal  piccolo  pettorale,  che 
alla  sua  volta  ho  arrovesciato  all'  interno  staccandone  V  attacco 
coracoideo.  Fra  quella  massa  cellule-adiposa  che  apparve,  ed 
estendendo  il  taglio  sotto  la  clavicola  a  dividere  il  muscolo  suc- 
clavio, venne  posto  allo  scoperto  il  largo  fascio  vascolo-nervosa 
'dagli  scaleni  al  bordo  ascellare,  e  con  fine  e  paziente  dissezione 
mano  a  mano  isolai  branca  per  branca  tutte  quelle  che  scen- 
dono a  costituire  il  plesso  brachiale^  le  sue  maglie  l'anello  del 
mediano  entro  cui  passa  Varteria  succlavia,  nonché  tutti  i  nervi 
uno  per  uno  che  dal  plesso  emanano,  girando  e  spostando  l'ar- 
teria succlavia  e  Tascellare  con  la  vena  omonima  ora  da  un  lato* 
ora  dall'altro  finché  tutti  i  nervi  fossero  completamente  isolati, 
liberi  e  d'aspetto  e  consistenza  normali.  Ed  isolati,  liberi  e  d'a- 
spetto e  consistenza  normali  non  furono  se  non  quando  ebbi 
da  essi  levata  una  buccia  di  connettivo,  spaccandola  prima  lon- 
gitudinalmente,  di  color  rosso  carico,  scrosciante  e  resistente 
al  taglio:  avvolgeva  essa  tutti  i  detti  nervi  isolatamente  renden- 
doli cordoni  rotondi ,  rigidi  e  duri,  specialmente  quelli  che  gi- 
rando l'arteria  vanno  a  costituire  il  mediano,  ove  l'ispessimento 
generale  era  maggiore.  Diminuiva  all'insù  ed  all'ingiù  di  questo 
punto,  fino  allo  scaleno  anteriore  ed  al  margine  delFascella,  nei 
quali  luoghi  tanto  le  branche  cervicali  che  i  nervi  tutti  emananti 
dal  plesso  apparivano  normali.  Tolto  quel  tessuto  apparvero  i 
nervi  di  colore  giallo»  poco  rosei,  molli,  flessibili  ;  nò  credetti  del 
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caso  stirarne  alcuno  tanto  il  cambiato  loro  aspetto  accertaya 
me  ed  i  colleghi  essere  già  tolta  la  causa  dei  patimenti  dell'am- 
malata. 

Passato  perciò  un  tubo  da  fognatura  pungendo  il  margine 
ascellare  posteriore  nel  cavo  dell*  ascella,  cucii  tutta  la  ferita. 
Durante  V  operazione ,  che  durò  un*  ora ,  furono  fatte  20  lega- 
ture, 4  delle  quali  venose,  e  si  osservarono  diverse  contrazioni 
alle  dita  ed  avambraccio. 

Appena  finita  1*  operazione,  rimanendo  ancora  V  avambraccio 
nella  posizione  semiilessa,  cercai  di  trarlo  in  estensione;  in 
questo  mentre  svegliatasi  l'operata  con  generale  sorpresa  e  giu- 
bilo prese  a  muovere  liberamente  lo  dita,  la  mano  e  l'arto  in- 
tero e  con  maggior  gioja  ancora  a  sentirsi  affatto  libera  d'ogni 
dolore. 

Abbandonata  l'inferma  alle  intelligenti  e  solerti  cure  del- 
l' egregio  dott.  Gemma,  per  la  costituzione  deteriorata  e  scrofo- 
losa dell'  operata  mancò  quasi  interamente  il  coalito  di  quella 
cosi  estesa  e  profonda  ferita,  che  però  senza  accidenti  andò  gra- 
nulando finché  oggi,  74.*  giornata  dall'operazione,  non  rimane  di 
quella  che  una  piccola  piaga  superficiale  e  prossima  a  chiudersi. 

È  però  notevole  che  dal  momento  deiroperazione  il  dolore  e 
le  contrazioni  cessarono  pienamente  senza  più  riapparire,  tan- 
toché l'ammalata  fece  presto  uso  del  proprio  arto  pei  dome- 
stici lavori,  e  cessato  pure  ogni  fenomeno  consensuale  in  tutte 
le  altre  parti  del  corpo  nonché  della  gamba  sinistra,  questa  donna 
ripigliati  subito  il  sonno  e  l'appetito  si  ricostituì  anche  nel  ge- 
nerale, e  rifatto  il  buon  umore  benedice  il  momento  che  s*assog- 
gettò  airoperazione. 

Questa  relazione  fornitami  dal  dott.  Gemma  é  più  che  sufB- 
ciente  a  dimostrare  la  giustezza  della  diagnosi ,  e  la  bontà  del- 
l'atto operativo,  che  praticato,  per  quanto  mi  é  noto,,  ora  per  la 
prima  volta  in  Italia,  mi  lusingo  varrà  a  promuovere  anche  fra 
noi  un  cotal  miglioramento  terapeutico,  e  sobbalzare  nei  casi  si- 
mili la  sezione  o  resezione  dei  nervi,  poiché  con  questo  mezzo 
si  adempie  all'indicazione  di  rimettere  il  tessuto  del  nervo  nelle 
normali  sue  condizioni  materiali  e  di  azione  fisiologica,  senza 
lasciare  alcun  postumo  d'indelebile  paralisi. 


Annali.   Voi.  2 d'i 
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Osservazione  II. 

Tetano  traumatico.  —  Resezione  del  tibiale  anteriore  e  stiramento  del  grande 
ischiatico.  —  Miglioramento  temporaneo,  moi*te. 

Tenendo  conto  della  frequente  materiale  lesione  nervosa  pe- 
riferica come  causa  del  tetano  ;  deir  iperemia  del  nervo  ferito 
diffusa  verso  i  centri  nervosi;  e  pur  calcolando  T inefficacia 
delle  praticate  ablazioni  degli  arti  dalle  cui  ferite  erano  partiti 
i  primi  cenni  tetanici ,  e  delle  sezioni  nervose  periferiche ,  an- 
dava accarezzando  l'idea  di  curarlo  nei  casi  ancora  iniziali 
mediante  la  sezione  semplice  dei  nervi  alla  loro  escita  dallo 
speco  vertebrale.  Ne  studiava  anche  il  manuale  operativo  per 
le  diverse  Provincie  degli  arti ,  quando  venuto  a  cognizione 
dell'  operazione  praticata  da  Vogt  (1),  che  se  non  più  razionale 
trovava  meno  compromettente ,  e  d*  altronde  riescita  a  bene  in 
quel  caso  e  convalidata  dagli  effetti  ottenuti  colla  medesima 
negli  spasmi  e  nelle  contratture ,  posta  da  parte  la  mia  idea , 
pensai  di  mettere  alla  prova  senz'altro  questo  metodo  alla  prima 
occasione. 

Questa  mi  si  presentò  il  19  novembre  p.  p.  per  essere  stato 
accolto  verso  la  sera  di  quel  gioi^no  nel  nostro  maggiore  ospi- 
tale e  collocato  nella  sala  a  me  affidata  certo  Mirelli  France- 
sco, contadino,  d'  anni  7,  in  preda  a  contrazione  tetanica  gene- 
rale. Dal  racconto  di  sua  madre  si  seppe  che  nel  giorno  11 
novembre  s'infiggeva  una  scheggia  di  legno  nella  gamba  destra 
del  fanciullo,  la  quale  non  venne  levata  ma  che  usciva  spontà- 
neamente nei  di  successivi  per  via  della  marcia*  che  però  il  giorno 
15  ebbe  febbre  con  dolore  di  gola,  impossibilità  ad  aprire  la 
bocca  e  spasmo  faringeo  ;  che  finalmente  il  di  dopo  sopravvenne 
lo  stiramento  alla  nuca ,  agli  arti  superiori  e  al  dorso ,  per  cui 
senza  che  fosse  iniziata  cura  alcuna  veniva  inviato  all'ospitale. 

Qui,  si  osservava,  oltre  %lle  nominate  regioni,  la  contrazione 
tetanica  ai  muscoli  del  petto ,  del  ventre  e  degli  arti  inferiori. 
Alla  regione  anteriore  della  gamba  destra,  al  terzo  inferiore 
sul  decorso  dell'arteria  e  nervo  tibiali  vedovasi  una  crosticina  san- 
guigna nel  centro  d' un'area  cutanea  del  diametro  di  tre  centi- 
metri arrossata  e  gonfia.  Sotto  la  crosta  una  piccola  ferita  sup- 


(1)  Mem.  cit  —  €  Centralbl.  chìr.  >  1875,  N.  40. 


51 

purante  che  s'affondava  all'indietro  senza  che  vi  si  potesse  scor- 
gere alcun  corpo  straniero.  Temperatura  S9\  polso  120. 

11  casOy  a  vero  dire^  essendo  tanto  avanzato  non  era  tale  da 
prestarsi  ;  ma  per  l'origine  sua  e  potendosi  contemporaneamente 
praticare  una  delle  tante  cure  oggi  usate  feci  Toperazione.  Ane- 
stesia cloroformica  :  1.°  Incisione  longitudinale  sulla  ferita  che 
va  fino  sul  nervo  tibiale  anteriore  che  isolato  e  stirato  me- 
diante l'uncino  ottuso  è  poi  esciso  pel  tratto  di  2  centimetri  II 
suo  nevrilema  si  riconosce  roseo ,  injettato.  2.°  Rivoltato  il  pa- 
ziente, altra  incisione  sul  decorso  del  grande  ischiatico  a  cavallo 
del  bordo  inferiore  del  grande  gluteo  e  sgusciato  coirindice  il 
nervo  fino  all'incisura  ischiatica  si  stira  all'ingiù  ed  all'insù  te- 
nendolo fra  le  dita  senza  comprimerlo.  Il  suo  nevrilema  è  af- 
fatto normale.  Cucite  le  ferite ,  medicate  alla  Lister  e  riportato 
l'infermo  già  sveglio  in  letto,  vedesi  un  rilasciamento  maaifesto 
>n  tutti  i  muscoli,  massime  agli  arti  inferiori  che  ora  moveva 
liberamente  aprendo  anche  le  mascelle  per  1  centimetro.  —  So- 
luzione 3  gr.  di  cloralio  per  bocca,  forte  copertura  del  letto,  ca- 
mera bene  chiusa.  Nella  notte  fino  all'una  nessuna  contrazione; 
riposo,  sonno  quieto.  Da  quest'ora  gradatamente  ricominciano  le 
contrazioni  che  vanno  crescendo  ad  onta  di  G  injezioni  sottocu- 
tanee di  1  gr.  ciascuno  di  cloralio,  e  alla  sera  di  questo  giorno 
muore  sotto  una  generale  contrazione. 

Alla  necroscopia  le  solite  injezioni  delle  meningi  cerebro- 
spinali massime  della  pia  e  del  cervello  ;  nello  speco  vertebrale 
alcune  emorragie  fuori  dalla  dura  madre.  Al  grande  ischiatico 
destro  emorragie  sotto  il  nevrilema  sparse  nel  tratto  della  co- 
scia specialmente  al  campo  dell'operazione. 

È  evidente  che  eravi  già  diffusione  con  stabilità  d'irritazione 
ai  centri  nervosi,  ma  che  però  lo  stiramento  valse  con  tutta  pro- 
babilità a  produrre  la  temporanea  remora  delle  contrazioni. 
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Degli  avvelenamenti  lenti  di  arsenleo ,  mereinrlo 
e  piombo  eon  Ispeelale  riguardo  alle  alterazioni 
del  midollo  delle  ossa.  —  Sperimenti  e  note  anatomo-^ 
patologiche  del  doti.  CARLO  RAIMONDI  Assistente  alla  scuola 
ed  al  laboraiorioldi  Materia  medita^  Farmacologia  e  Tossicolo- 
già,  diretto  dal  prof.  A.  Corradi  nella  B.  Università  di  Fama. 

INTRODUZIONE. 

I  preparati  arsenicali ,  idrargirici  e  saturnini  sono  pur 
troppo  causa  frequente  di  lento  veniflcio  per  il  largo  uso 
che  se  ne  fa  nelle  arti  e  nelle  industrie,  o  in  conseguenza 
delle  varie  operazioni  necessarie  per  cavarli  dalle  miniere  e 
per  metterli  in  commercio. 

A  prova  di  ciò,  noi  vediamo  le  ricchissime  cave  di  mer- 
curio nel  Perù  pressoché  inattive  per  grande  riluttanza  de-, 
gli  indigeni  e  degli  immigrati  a  sottoporsi  alla  perniciosa 
estrazione  del  prezioso  metallo.  Parimente  ad  Almaden  in 
Ispagna ,  quantunque  ai  più  duri  lavori  sieno  obbligati  ì 
galeotti,  ed  ai  lavoranti  liberi  non  facciano  difetto  i  pri- 
vilegi ®  1®  grasse  mercedi,  pur  di  tratto  in  tratto  le  mi- 
niere restano  deserte,  tante  sono  le  vittime  dell'idrargirismo 
cronico. 

Dai  quadri  statistici  rilevasi  che  di  3900  minatori  alma- 
desi  più  di  sessanta  all'anno  diventano  calambrisfi  (1).  Altri 
abbandonano  le  miniere  in  istato  di  grave  cachessia;  ed 
all'anno  si  ha  più  del  3  per  100  di  mortalità. 

Malgrado  tanta  frequenza  di  sinistri  accidenti,  lo  studia 
delle  alterazioni  viscerali ,  che  a  quelli  susseguono ,  non  è^ 
ancora  compiuto,  i  toàsicologi  ^  gli  anatomo-patologi  avendo 
di  preferenza  volte  le  loro  indagini  agli  avvelenamenti 
acuti. 

Per  indagini  di  tal  natura  suU'  uomo  vorrebbesi  oppor- 


ci) I  medici  spagnuoli  dicono  calambra  quella  forma  di  tremore 
generale,  da  cui  vengono  presi  i  lavoranti  delle  cave  di  mercurio. 
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tunità  di  luogo  e  di  condizioni.  —  In  difetto  assoluto  di  ciò, 
ho  tentato  portare  un  tenue  contributo  all'oscura  patogenesi 
degli  avvelenamenti  cronici,  con  una  serie  di  esperienze  su 
animali. 

A  tal  flne  servirono  de'conigU  divisi  in  3  gruppi:  agli 
uni  venne  dato  acido  arsenioso,  agli  altri  deutocloruro  di 
mercurio;  a  quelli  del  3.®  gruppo  acetato  di  piombo  (zuc- 
chero di  saturno).  Per  tutti  la  dose  fu  piccola  e  gradata- 
mente accresciuta  di  settimana  in  settimana. 

Diversa  è  la  resistenza  dell'  uomo  in  confronto  a  quella 
dei  cani  e  conigli  riguardo  all'acido  arsenioso;  nondimeno 
la  sintomatologia  e  più  ancora  il  reperto  necroscopico  pre- 
sentano punti  di  somiglianza. 

A  provocare  l'intossicazione  mercuriale  ho  fatto  uso  del 
sublimato  corrosivo  propinato  per  bocca,  poiché  le  osserva- 
zioni di  Jaccoud  e  di  altri  accertano  che  tale  avvelenamento 
corrisponde  perfettamente  a  quello  professionale  o  da  ema- 
nazioni mercuriali. 

L'analogia  degli  effetti  d'un  veleno,  tanto  se  introdotto 
per  bocca,  quanto  per  la  via  della  cute  e  dei  polmoni,  giu- 
stifica anche  la  somministrazione  dell'acetato  di  piombo,  a 
promuovere  un  saturnismo  lento. 

Ho  tenuto  nota  della  fenomenologia  presentata  dai  sin- 
goli animali,  ma  per  quel  tanto  che  occorreva  allò  scopo  mio. 
Ho  trattato  invece  con  sufficiente  larghezza  la  parte  ana- 
tomo-patologica,  corredata  di  qualche  ricerca  chimica,  isti- 
tuita all'uopo  dall'assistente  al  laboratorio  signor  Giovanni 
Pietra.  E  però  rendo  a  lui  grazie  di  cuore  per  la  cortese 
opera  prestata  ai  miei  studj.  Nelle  indagini  anatomiche  posi 
mente  alle  alterazioni  del  midollo  delie  ossa.  I  fatti  da  me 
raccolti  sono  lieve  contribuzione  a  questa  parte  d'anatomia 
patologica,  che  da  pochi  anni  divenne  argomento  di  speciali 
studj,  per  opera  soprattutto  dei  professori  Bizzozero  e  Neu- 
inann. 

Per  maggior  chiarezza ,  ho  diviso  questo  mio  studio  in 
due  parti  cosi  suddivise  : 
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Parte  prima. 

1.°  Sperimenti  ed  osservazioni  anatomo-patologiche. 
2.'*  Osservazioni  macroscopiche  ed  istologiche  sul  midollo 
delle  ossa. 

Parte  seconda. 

1.®  Considerazioni  su  gli  esperimenti  e  sulle  note  necro- 
scopiche. 

2.®  Notizie  intorno  l'istologia  normale  e  patologica  del 
midollo  delle  ossa. 

3.°  Considerazioni  sulle  alterazioni  del  midollo  delle  ossa 
spugnose  e  lunghe  trovate  negli  avvelenamenti  cronici  di 
arsenico,  di  mercurio  e  dì  piombo. 

4.®  Deduzioni  e  conclusioni. 

PARTE  PRIMA. 

Articolo  1.* 
Sperimenti  ed  osservazioni  anatomo-patologiche. 

Ho  fatto  le  mie  prove  su  conigli  di  corporatura  più  che 
mediocre,  di  specie  robusta,  d'età  pressoché  uguale  ed  adulta, 
di  peso  uniforme  o  quasi,  che  oscillava  intorno  ai  due  chi- 
logrammi. 

Parecchi  uccisi  preventivamente:  altri  nei  primi  venti 
giorni  di  prova  morirono,  non  certo  di  veleno ,  che  troppo 
esigua  ne  era  la  dose,  ma  perchè  non  ancora  s*eranQ  aedi' 
mati  :  all'autopsia  non  si  trovò  che  uno  stato  di  emaciazione, 
senza  lesioni  viscerali. 

Alcuni  conigli  poi  ben  nutriti  e  senza  dar  loro  veleno, 
tenni  da  parte,  per  riprova  dei  reperti  necroscopici  dei  co- 
nigli avvelenati. 

AU'autossia  dei  conigli  sani  ho  tenuto  nota  del  peso  di 
quei  visceri^  che  presupposi  sarebbero  stati  alterati  dai  pro- 
cessi d'intossicazione. 
.  Dette  misure  ho  raccolte  nel  seguente  specchio: 


Cuore 
Fegato 
Milza 
Reni    . 
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Visceri  Peso  in  grammi 

Massa  encefalica        •        .       grammi  7  a  7  li2 

grammi  4  1(2  a  6 
grammi  45  a  55  circa 
milligrammi  700  a  800 
gr.  5  a  6  circa  ciascuno 

Ossa  lunghe  assieme         .        grammi  44  a  45  circa 

Le  stesse  svuotate   perfetta- 
mente del  midollo  •        .       grammi  40  a  40  1|2 

Sarebbe  fuor  di  luogo  dicessi  qui  dell'anatomia  normale 
del  coniglio.  À  me  basta  accennare: 

1.®  Alla  minor  consistenza  e  vascolari tà  della  sostanza 
cerebrale  del  coniglio  in  confronto  di  quella  dell'uomo  e  di 
altri  mammiferi. 

2.^  Il  fegato  più  voluminoso  e  pesante  nei  conigli  gio- 
vani, scema  nell'età  adulta  :  nei  conigli  grassi  ne  è  più  fra- 
gile il  tessuto  che  nei  magri  ;  nei  primi  il  colore  trae  al 
gialliccio,  nei  secondi  al  rosso  scuro. 

3.^  La  milza  foggiata  a  nastrino ,  ad  estremità  ottuse , 
della  lunghezza  di  3  1^2  a  4  centimetri  circa,  larga  sette 
millimetri  ad  otto  nella  porzione  mediana,  dove  tocca  anche 
il  maggiore  spessore,  che  è  di  2  li2  a  3  millimetri. 

4.^  I  reni  assai  consistenti,  della  figura  VCnn  fagiuolo 
rigonfio  alla  parte  di  mezzo. 

5.^  La  differenza  tra  il  peso  delle  ossa  lunghe  ripiene 
del  midollo  ed  il  peso  delle  stesse  ossa  svuotate  segna  la 
inedia  ponderale  del  midollo  di  tutte  le  ossa  cilindriche 
dello  scheletro. 

6.®  Il  midollo  delle  ossa  anche  nei  conigli  presenta  ca* 
ratteri  macroscopici  ed  istologici  diffferenti  secondo  che  tolto 
dalle  ossa  spugnose  (coste,  sterno  e  vertebre)  o  dalle  cilin- 
driche. 

Il  primo  è  di  color  rosso  o  rossigno  grigio,  più  o  meno 
fluido  ed  è  secondo  Bizzozero  e  Neumann  un  organo  lin- 
foide  attivo,  perchè  costituito,  oltre  ad  altri  elementi  secon- 
daq,  dà:  ' 
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a)  cellule  midollari,  affini  alle  bianche  del  sangue,  ele- 
menti contrattili  capaci  di  emettere  sfere  jalìne  ; 

b)  cellule  midollari  gigantesche  con  nucleo  in  gemma- 
zione: per  istruttura  e  chimica  composizione  affini  alle  mi- 
dollari ;  riscaldate  al  tavolino  di  Schultze ,  esse  pure  emet- 
tano sfere  jaUne.  —  Altre  cellule  gigantesche  sono  i  cosi- 
detti  mieloplassi  di  Robin,  elementi  non  tondeggianti  ma 
appiattiti,  di  forma  irregolare  con  o  senza  propagini,  che 
stanno  aderenti  all'osso  e  ritengonsi  osteoplasti  trasformati  : 
riguardo  alla  struttura  linfoide  del  midollo  sono  elementi 
senza  importanza; 

e)  cellule  rosse  nucleate  od  elementi  sferoidi  d^l  diame- 
tro di  8  a  12  {jL  con  un  protoplasma  colorato  [in  giallo  od 
in  rosso  e  nucleo  incoloro  di  variabile  grandezza.  Il  profes- 
sor Foà  ha  veduta  che  questi  elementi  riscaldati  a  52®  C. 
perdono  delle  goccio  colorate,  come  i  veri  globuli  rossi,  — 
Rappresentano  questi  elementi  uno  stadio  di  sviluppo  dei 
globuli  rossi; 

d)  cellule  midollari. comuni  o  gigantesche,  e  cellule  con- 
nettive contenenti  globuli  rossi  del  sangue  e  più  o  meno 
infarcite  di  granuli  di  pigmento.  Sono  elementi  incostanti, 
che  non  hanno  valore  istologico,  ma  piuttosto  un'importanza 
flsio-patologica. 

In  conigli  )adulti  o  vecchi  e  ^ni  il  midollo  delle  ossa 
lunghe  non  ha  da  per  tutto  gli  stessi  caratteri  né  riguardo 
al  colore,  né  alla  consistenza  e  sua  quantità,  né  in  rapporto 
agli  elementi  costitutivi. 

Di  regola,  nella  metà  inferiore  delle  tibie  è  di  color  gial- 
liccio 0  giallo  rossigno.  Simile  colore  presenta  il  midollo 
delle  ossa  ulna  e  radio  delle  gambe  anteriori. 

Nella  metà  superiore  delle  tibie  il  cilindro  poltaceo  gè* 
latinoso  midollare  è  di  color  rossigno-latterizio. 

Nell'omero  e  femore  il  midollo  è  abbondante ,  di  consi- 
stenza gelatinosa  più  o  men  soda,  di  colore  rosso  più  o  meno 
scuro. 

In  conigli  molto  grassi  è  più  poltaceo  il  midollo,  di  color 
rosso  chiaro  ed  un  po'granuloso  all'aspetto.  Nei  conigli  ma-* 
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gri  ma  sani  è  più  intenso  il  colore  e  più  liscio  e  compatto 
il  cilindro  midollare. 

Nelle  parti  dove  il  midollo  è  gialliccio  o  giallo  rossigno, 
ivi  trovansi  scarsissimi  gli  elementi  rossi  del  sangue  :  in- 
vece notansi  grossi  glomeroli  d'adipe  e  qualche  po' di  so- 
stanza amorfa  su  trame  di  tessuto  connettivo  lasso. 

La  vascolarità  scarsa  nelle  parti  gialliccie»  rendesi  spic- 
cata nelle  parti  rosse  del  midollo.  Fra  le  anse  vascolari  ed 
ì  fasci  di  connettivo  trovasi  ancora  molto  abbondante  l'a- 
dipe, nonché  globuli  rossi,  molte  midollari  e  variabile  quan- 
tità di  sostanza  amorfa.  Non  si  trovano  che  eccezionalmente 
le  cellule  midollari  gigantesche  e  neppure  le  cellule  rosse 
nucleate  e  le  globulifere. 

Dalla  differenza  di  struttura  del  midollo  delle  ossa  spu- 
gnose e  lunghe  risulta  che  quello  delle  seconde  nei  conigli 
adulti  e  vecchi  ha  perduto  in  gran  parte  l'attività  sua  fun- 
zionale e  come  gianduia  ematogena  è  in  istato  d'inerzia. 

Ho  ricordato  queste  poche  cose  afltoe  di  ben  rilevare  e 
valutare  le  alterazioni  prodotte  da  sostanze  tossiche  (som- 
ministrate a  lungo)  nei  visceri  in  generale  e  nelle  glandule 
sanguigne  in  modo  speciale. 

Delle  materie  tossiche  usate,  tenni  dosi  uguali  per  l'acido 
arsenioso  e  per  il  sublimato  corrosivo.  Diedi  dapprima  una 
pillola  d'un  milligrammo  a  ciascun  coniglio  in  giorni  alterni. 
—  Di  settimana  in  settimana  crebbi  di  qualche  poco  la  dose, 
dandola  non  più  ad  intervalli,  ma  tutti  i  giorni  di  seguito: 
la  dose  massima  giornaliera  fu  di  2  centigrammi  e  qualche 
frazione;  Gli  effetti  dell'acido  arsenioso  e  del  sublimato  pre- 
sto apparvero,  ed  in  meno  di  tre  mesi  morirono  tutti  i  co- 
nigli del  relativo  comparto,  avendo  in  questo  tempo  consu- 
mato poco  più  di  2  grammi  di  veleno  per  cadaun  animale. 

La  fenomenologia  fu  molto  differente  per  questi  due  ge- 
neri d'avvelenamento  lento. 

Sotto  l'uso  dell'acido  arsenioso  dato  a  piccole  dosi  i  co- 
nigli impinguarono,  mostrandosi  vivaci  e  di  bellissimo  aspetto, 
con  pelo  lucido  e  liscio. 

'     Nello  stato  di  floridezza  l'eèame  del  sangue  tratto  per 
puntura,  presentava  i  globuli  rossi  di  forma  ed  aspetto  nor^ 
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male,  ma  il  numera  mi  parve  fosse  minore  alquanto  del  nor^ 
male  :  i  globuli  bianchi  pure  scarsi,  estese  aree  di  siero  nel 
campo  del  microscopio. 

In  progresso  di  tempo  vi  fu  una  breve  sosta  nello  stato 
di  nutrizione  e  nel  peso  degli  animali  :  indi  dimagramento , 
perdita  della  vivacità,  temperatura  ascellare  ed  anale  un 
po'auméntata,  evacuazioni  gialliccie,  molli:  il  pelo  perdeva 
della  sua  lucidezza. 

Il  battito  cardiaco  ed  il  respiro  accelerati  per  gran  tratto 
di  tempo,  a  poco  a  poco  negli  ultimi  giorni  si  fecero  tardi 
ed  irregolari.  —  In  due  conigli  trovai  al  dorso  delle  croste 
rilevate,  gialliccie:  sotto  di  queste  il  corion  ulcerato.  Negli 
ultimi  giorni  di  vita  i  conigli  avevano  respiro  lento,  affan- 
noso, erano  torpidi,  ma  non  ebbero  fenomeni  paralitici. 

Uno  dei  conigli  mori  dopo  un  mese  e  poco  più,  ma  non 
J)er  eflfétti  perniciosi  del  veleno,  che  anzi  era  alquanto  im- 
pinguato. Àll'autossia  trovai  una  pneumonite  doppia. 

Gli  altri  due  morirono  dopo  due  mesi  e  mezzo  circa,  in 
istato  d'estrema  macilenza.  Negli  ultimi  giorni  di  vita  Tesarne 
del  sangue  indicò  idremia,  lieve  aumento  di  leucociti,  diminu- 
zione di  globuli  rossi  ed  in  luogo  di  questi  vedevansi  in 
discreto  numero  degli  elementi  irregolarmente  sferoidi,  un 
po'più  grossi  delle  comuni  emaHe^  tinti  in  rosso  od  in  rosso- 
gialliccio  ;  questi  elementi  non  avevano  nucleo,  nò  mai  ebbi 
modo  di  trovarne  de'nucleati. 

I  conigli  sottoposti  all'uso  del  sublimato  corrosivo»  ne 
risentirono  presto  i  tristi  effetti.  Tardiva  fu  la  stomatite» 
ma  poi  abbondante  la  bava  ;  gengive  gonfie ,  di  color  rosso 
scuro.  L'appetito  presto  si  alterò  :  i  conigli  mostrarono  d'ap- 
petire gli  erbaggi  rifiutando  cibaria  feculenta. 

II  dimagramento  fki  rapido,  con  insistente  diarrea  sao- 
giiinolonta:  nei  giorni  presso  a  morte,  si  rese  spiccata  l'in- 
certezza e  lo  stento  nel  camminare;  in  un  coniglio  vi  ebbe 
paralisi  degli  arti  posteriori:  reggendosi  sulle  zampe  ante- 
riori, trascinava  inerti  le  posteriori.  Stimolando  con  spilli  la 
parte,  reagiva  qualche  poco,  ma  tardivamente,  l'arto  poste-^ 
riore  destro  e  nulla  affatto  il  sinistro.  Il  sangue,  tratto  come 
ai  solito  per  puntura  dall'  orecchio ,  rivelossi  all'  esame  mir 
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croscopico,  altamente  idremico  con  pochi  globuli  rossi  e  glo- 
buli bianchi  in  aumento,  ma  infarciti  di  pigmento  nero  :  non 
elementi  estranei,  ad  eccezione  di  alcune  zolle  giallo  ocree 
di  pigmento  del  sangue,  natanti  libere  nel  siero. 

Brevemente  dirò  del  terzo  genere  di  lento  avvelenamento, 
ossia  del  saturnismo  cronico. 

Valendomi  dell'acetato  di  piombo,  fissai  dapprima  una 
dose  quotidiana  d'un  centigrammo  per  ciascun  coniglio.  La 
crebbi  a  mano  a  mano  fino  a  raggiungere  i  trenta  centi- 
grammi,  dose  dell'ultima  settimana  di  loro  vita.  Il  grado  di 
tolleranza  dei  conigli  per  il  sale  saturnino  fu  notevole,  spe- 
cialmente confrontata  colla  squisita  loro  sensibilità  per  gli 
altri  due  veleni. 

I  due  conigli,  che  più  resistettero  all'azione  dell'  acetato 
di  piombo,  vissero  due  mesi  circa  più  degli  altri;  ed  è 
parimente  degno  di  nota,  che  questi  conigli  consumarono 
dal  15  marzo  a  tutto  luglio  20  e  più  grammi  di  veleno  per 
ognuno. 

I  primi  fenomeni  morbosi  furono  la  stitichezza  e  la  sete 
ardente  :  le  feccie  si  presentavano  in  forma  di  pallottoline  as- 
sai più  piccole  del  solito,  nerastre,  durissime. 

La  cenere  di  queste,  saggiata  con  acido  solfidrico  diede 
una  colorazione  nera  ;  trattata  con  acido  solforico ,  si  ebbe 
un  tenue  precipitato  bianco  di  solfato  di  piombo,  insolubile 
negli  acidi  :  sicuri  indi2g  questi  della  presenza  del  piombo 
nelle  feccie.  Anche  nelle  orine  ci  fu  dato  trovarne  le  traccie. 
A  spiegare  il  reperto  di  molto  piombo  nelle  feccie,  è  d'uopo 
rammentare,  che  di  consueto  una  parte  dì  metallo  passa  in- 
digerita :  a  questa  va  aggiunto  quel  tanto ,  che  già  assor- 
bito e  portato  in  circolo,  viene  a  mano  a  mano  rieliminato  dal 
fegato.  . 

Sulle  gengive  fu  precoce  l'orletto  grigio  scuro  ed  il  for- 
marsi di  piccoli  tumoretti  peduncolati  o  sessili,  costituiti  di 
tenue  tessuto  connettivo  con  pochi  vasi:  molto  epitelio  pa- 
vimentoso  ricopriva  le  villosità. 

Si  ebbe  qualche  scarica  semiliquida,  qualche  accesso  con- 
vulsivo. 

II  dimagramento  fu  lento,  né  tanto  come  per  l'arsenico 
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e  per  il  sablimato.  La  discrasia  '  del  sangue  analoga  a  quella 
data  dall'intossicazione  idrargirica,  ma  ancor  più  spiccata 
l'idremia  con  melanemia.  Negli  ultimi  tempi  di  loro  vita, 
i  conigli  avevano  respiro  lento,  affannoso,  sibilante:  pigri 
e  torpidi  al  massimo  grado,  ma  senza  paralisi* 

Vulpian  invece,  per  somministrazione  giornaliera  di  car- 
bonato  di  piombo  ad  un  cane,  ebbe  a  notare  uno  stato  di 
paralisi,  che  colpi  prima  le  membra  posteriori,  poi  le  an- 
teriori. 

In  un  coniglio,  pochi  dì  prima  della  morte  notai  un'area 
quadrilunga  depilata  sulla  faccia  interna  della  coscia  destra  : 
la  cute  era  secca,  di  color  grigio  sporco.  Nei  giorni  seguenti 
questa  si  esulcerò  e  prontamente  si  miserò  allo  scoperto  i 
miuscoli.  Non  seppi  trovare  altra  spiegazione  soddisfacente 
del  fatto,  all'infuori  d'un  processo  gangrenoso  da  embolia. 
Infatti  il  luogo,  la  natura  e  l'aspetto  proprio  della  piaga, 
l'essere  questa  unica,  non  permettevano  di  credere  né  ad  un 
processo  infiammatorio,  né  ad  una  piaga  da  confricazione, 
perchè  avrebbe  dovuto  essere  doppia  ed  in  posizione  simme- 
trica sui  lati  interni  delle  giunture. 

Dei  tre  conigli  sottoposti  all'uso  dello  zucchero  di  saturno, 
uno  mori  dopo  tre  mesi  (giugno),  gli  altri  due  con  un  giorno 
d'intervallo,  morirono  dopo  4  mesi  e  più,  nell'ultima  setti- 
mana di  luglio. 
,  Segue  il  protocollo  delle  necroscopie. 
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PROTOCOLLO 

delle  seeroseopie  dei  oonigli  morti  per  arreleiiameiito  lento 

di 


ACIDO    ARSENIOSO 


Coniglio  N.  2.  —  Morto  il  24  aprile.  Consumò  in  tutto  gram- 
mi 0,710  di  veleno.  Il  15  marzo  pesava  gr.  1750  ;  nel  breve  lasso 
di  sua  vita  andò  aumentando  in  peso  ;  due  giorni  avanti  la  morte, 
pesava  grammi  1910.  —  Il  cadavere  presenta  abbondante  pani- 
colo  adiposo  sottocutaneo.  Polmoni  tumidi ,  grigiastri ,  non  cre- 
pitanti, più  pesanti  delPacqua;  la  superficie  del  taglio  Infiltrata 
d'essudato  grippie  rossigno,  denso.  Cuore  contratto  ;  la  cavità  de- 
stre ripiene  di  grumi.  Trovasi  un  po'  d' adipe  sotto  l' esocardio. 
Nulla  d' abnorme  all'  intestino.  Fegato  un  po*^  congesto ,  molle  ; 
milza  normale  ;  reni  un  po'  congesti. 

Coniglio  N,  3.  —  Morto  il  2  giugno;  aveva  consumato 
grammi  2  circa  di  veleno.  Il  giorno  15  marzo  pesava  gr.  1780  ; 
il  30  aprile  gr.  1890  ;  il  15  maggio  gr.  1730  ;  il  30  maggio  gr.  1310. 
—  II  cadavere  emaciato.  Qualche  crosta  al  dorso.  Notasi  al- 
quanto infiltrata  di  siero  la  pia  madre  e  la  sostanza  cerebrale. 
Polmoni  congesti,  specialmente  nel  lobo  inferiore.  Cuore  flacido, 
miocardio  di  color  rosso  sbiadito;  qua  e  là  punti  giallicci  sulle 
colonne  carnee.  Stomaco  contratto,  vuoto  ;  cripte  rilevate  ;  mu- 
cosa spalmata  d'umore  grigiastro,  denso.  Chiazze  arborizzate  al 
duodeno  ;  qualche  piccola  macchia  di  color  giallo  intenso.  ìnje- 
zione  viva  all'ileo,  con  follicoli  rilevati.  Tonache  dell'ultima  por- 
zione del  collo  e  del  retto  ingrossate  ;  la  mucosa  tomentosa,  in- 
jettata,  specialmente  presso  all'ano  ed  è  sparsa  d' echimosi.  Fe^- 
gato  rosso  traente  al  gialliccio ,  molle ,  fragile ,  me*diocremente 
fornito  di  sangue.  Milza  alquanto  tumida,  rosso  scura  alla  su- 
perficie del  taglio.  Beni  di  volume  normale,  di  color  rosso  sbia- 
dito, un  po'  meno  consistenti  del  normale. 

Coniglio  N.  1.  —  Morto  l'S  giugno  ;  ha  consumato  2  grammi 
e  qualche  ft*azione  di  arsenico.  11 15  marzo  pesava  grammi  1830; 
poi  toccò  i  2  chilogr.  e  più  ;  indi  il  il  peso  decrebbe  tanto  che 
il  6  giugno  il  coniglio  non  superava  i  1300  grammi.  —  Corpo 
emaciato:  alcune  crosticine  bruniccio  al  dorso,  rilevate  e  di 
forma  irregolarmente  ovoidale;  sotto  di  esse  il  corion  ulcerato. 
Il  reperto  anatomico  analogo  a  quello  del  coniglio  N.  8. 
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ABnoou>  2J* 

Osservaztoni  macroacopiclie  ed  Istologiche  sulle  ossa 

e  sol  loro  midollo. 

Conigli  (wvelenaH  con  acido  arsenioso. 

Coniglio  N.  2^  morto  il  24  aprile  di  polmonite.  Le  ossa 
lunghe  pesano,  sommate  insieme,  qualche  frazione  di  grammo 
in  più  della  norma:  le  ossa  spugnose  sono  consistenti  e  tra- 
sparenti come  di  nonna* 

H  midollo  delle  essa  spugnose  è  di  color  grigio  rossigno* 
•^  Abbonda  Tadipe,  nessuna  traccia  di  sostanza  jalina,  di- 
screta quantità  di  cellule  midollari,  di  cui  molte  con  nucleo 
in  gemmazione  ed  alcune  gigantesche  :  qualche  ceUula  rossa 
nudeata. 

Nel  radio,  ulna  e  metà  inferiore  della  tibia,  il  midollo  è 
di  color  gialliccio,  qua  e  là  tinto  in  rossigno ,  per  Tasi  ri- 
pieni di  sangue  :  la  massa  è  costituita  da  adipe,  con  un  po' 
df  connettivo.  Nella  metà  superiore  della  tibia  e  nelle  altre 
ossa  lunghe  notasi  un  po' di  congestione  attiva  del  midollo, 
che  è  granuloso,  non  molto  abbondante  e  di  color  rosso» 
Trovasi  molto  abbondante  l'adipe,  discreta  quantità  di  san- 
gue, pochissima  sostanza  amorfa,  qualche  gruppo  di  ceilnle 
midollari,  raccolte  specialmente  alla  periferia  del  midollo» 
Le  cellule  connettive  infiltrate  di  gocciette  adipose. 

Coniglio  N.  3  morto  il  2  giugno  in  istato  di  grave  ma- 
cilenza. 

Le  ossa  lunghe  pesano  granmii  45,080  :  quindi  un  iK>'più 
del  normale. 

Le  ossa  spugnose  più  resistenti  del  normale  :  il  loro  tes- 
suto qua  e  là  reso  meno  poroso. 

n  midoUo  scarso  pres^ita  nessuna  traccia  d'adipe,  scarse 
le  cellule  midollari  e  la  sostanza  jalina  ;  discreta  quantità 
dì  globuli  rossi,  ma  in  ma^or  copia  le  cellule  rosse,  ir- 
r^olarmente  sferoidali,  alcune  uni,  altre  polt-nudeate  :  me- 
diocre quantità  di  cellule  midollari,  di  cui  talune  tìnta  in 
gìallo-TOBBigno. 
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Il  midollo  di  tutte  le  ossa  lunghe  è  rosso-vivo,  di  tenue 
consistenza.  È  scomparsa  Tadipe:  tra  le  anse  vasali  trovasi 
un  po'di  sostanza  amorfa,  buon  numero  di  midollari ,  parte 
incolore  e  parte  tinte  in  rossigno;  molte  cellule  rosse  nu- 
cleate,  con  manifesti  segni  di  scissione. 

Conigli  avvelenati  con  sublimato  corrosivo. 

Come  vedasi  nel  protocollo ,  i  tre  conigli  sono  morti  a 
pochi  giorni  di  distanza  V  uno  dall'  altro.  Il  reperto  macro- 
scopico ed  istologico  riguardo  alle  ossa  e  suo  midollo,  fu  in 
tutti  pressoché  uguale. 

Le  ossa  lunghe  svuotate  del  midollo  pesavano  ip  po' 
meno  del  normale  :  parvero  un  po'  assottigliate  e  meno  re- 
sistenti aUa  frattura  di  quelle  dei  conigli  sani  uccisi  per 
prova,  e  pur  anco  di  quelle  dei  conigli  morti  per  arsenico 
6  piombo. 

Il  midollo  delle  ossa  spugnose  rosso-scuro  :  scarsa  vi  è 
l'adipe  ;  molto  sangue  ;  stravasate  poche  cellule  midollari  e 
anche  queste  granulose  ;  poche  cellule  rosse  nucleate,  alcune 
.midoUari  e  connettive  globulifere. 

In  tutte  le  ossa  lunghe  il  midollo  è  di  color  rosso  scuro 
e  di  consistanza  semi-gelatinosa:  in  alcuni  punti  trovasi 
poltaceo  e  quivi  è  più  scuro  per  stravasi  di  sangue;  diffu- 
samente una  congestione  passiva,  con  vasi  rigonfi  e  ben  de- 
lineati. Scarsissima  l'adipe;  molta  sostanza  amorfa  grigio- 
scura  ;  mediocre  quantità  di  midollari,  infiltrate  di  granula- 
jzioni  brune. 

Conigli  avvelenati  con  acetato  di  piombo. 

n  coniglio  N.  3  di  questo  comparto  moriva  un  mese  avanti 
gli  altri  due.  Le  alterazioni  midollari  analoghe  in  tutti,  ma 
meno  accentuate  nel  suddetto  coniglio. 

Midollo  delle  ossa  spugnose  scarso,  rosso-grigio.  Nessuna 
traccia  d'adipe  ;  molta  sostanza  amorfa  non  j  alina ,  ma  di 
color  grigiastro  :  pochi  globuli  rossi  raggrinzati  :  mediocre 
numero  di  cellule  midollari  tinte  in  rosso-giallognolo:  al- 

Amnali.  VoL  25L  ^ 
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cune  di  queste  contengono  granuli  d'ematosina,  altre  infar- 
cite di  pigmento  nero.  Qualche  cellula ,  connettiva  e  midol- 
lare contenenti  globuli  rossi  in  via  di  distruzione. 

Il  midollo  delle  ossa  lunghe  presentasi  di  color  rosso- 
grigio  nel  radio,  ulna  e  parte  inferiore  della  tibia;  scarso 
e  di  consistenza  gelatinosa  molle.  Nella  metà  superiore  della 
tibia,  in  tutto  l'omero  e  femore ,  il  midollo  è  pure  visibil- 
mente scarso  e  di  color  rosso-scuro.  Affatto  scomparsa  l'a- 
dipe, molto  abbondante  la  materia  amorfa,  commista  a  gra- 
nulazioni minute,  nerastre  :  vasi  in  parte  coartati  e  raggrin- 
rati,  in  parte  sfiancati:  pochi  gruppi  di  cellule  midollari, 
infiltrate  di  sostanza  colorante  del  sangue  diffusamente  sparsa 
ed  infarcite  di  granuli  di  pigmento  nero ,  che  impediscono 
di  vedere  il  nucleo. 

Le  ossa  lunghe  prive  delle  epifisi  e  vuotate  del  midollo, 
trovansi  nel  segare  e  nel  frangerle  di  consistenza  e  grossezza 
alquanto  maggiore  della  naturale  :  infatti  tutte  le  ossa  lun- 
ghe, sommate  insieme,  pesavano  grammi  48  e  qualche  fra- 
zione :  svuotate  del  midollo  pesavano  ancora  grammi  45,13. 

Le  lamelle  preparate  per  l'esame  microscopico  presenta- 
vano i  canali  Haversiani  più  ristretti  del  normale. 

Le  coste  non  sono  né  rossigne  né  trasparenti ,  più  resi- 
stenti del  normale  alla  frattura:  le  areole  del  tessuto  fatte 
più  anguste,  alcune  obliterate  quasi  affatto. 

Coniglio  N.  1.  —  Per  le  ossa  in  genere  e  per  il  midollo 
delle  spugnose  sta  quanto  dicemmo  del  coniglio  N.  3 

Il  midollo  delle  ossa  lunghe  non  era  uniformemente  rosso, 
ma  di  color  rossigno  grigio  con  zone  più  spiccatamente  rosse 
ed  altre  grigie;  queste  situate  nelle  parti  inferiori  del  radio, 
ulna. e  tibia.  Quivi  trovansi  poche  cellule  midollari,  scom- 
parsa Tadipe,  molta  sostanza  amorfa.  Il  color  rosso-vivo  spicca 
in  alcune  zone,  di  figura  irregolarmente  prismatica,  trian- 
golare con  base  curva  aderente  al  cilindro  osseo,  l'apice  di- 
retto e  più  0  meno  vicino  ai  punti  opposti  omologhi  del  tubo 
osseo.  Queste  zone  sono  più  numerose  delle  altre,  special- 
mente nell'omero  e  nel  femore.  Il  tessuto  midollare  è  ricco 
di  sangue  :  vi  abbondano  le  cellule  linfoidi  incolore  e  colo- 
rate, nucleate  o  senza  nucleo. 
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PARTE  SECONDA. 

Articolo  l.® 
Considerazioni  sugli  esperimenti  e  sulle  note  necroscopiche. 

Riassumiamo  ed  interpretiamo  brevemente  i  fatti  ora 
esposti. 

I  conigli  che  presero  arsenico  presto  sentirono  gli  effetti 
dell'arsenico  :  in  meno  di  tre  mesi  tutti-  morirono,  non  avendo 
consumate  frattanto  che  2  grammi  di  veleno  per  ciascuno: 
la  dose  minima  fu  d'un  milligrammo,  la  massima  di  2  cen- 
tigrammi  e  qualche  frazione.  —  Vi  ebbe  un  primo  stadio 
d'impinguamento  e  di  floridezza,  a  cui  tenne  poi  dietro  il 
marasma.  —  Ho  notato  fin  dai  primi  tempi  della  presa  del- 
l'acido  .  arsenioso  uno  stato  d' ipoglobulia  del  sangue:  è 
d'uopo  osservare  che  sugli  stessi  conigli  io  aveva  fatto  l'e- 
same dei  sangue  prima  di  iniziare  la  cura  tossica  :  a  questa 
prova  ne  aggiunsi  un'altra,  prendendo  nello  stesso  tempo  in 
esame  il  sangue  dei  conigli  che  nutriva  senza  materie  ve- 
lenose, nonché  di  quelli,  ai  quali  aveva  cominciato  a  som- 
ministrare il  sublimato  corrosivo  o  l'acetato  di  piombo. 

Ho  fatto  mente  a  ciò  ed  ho  ripetuto  più  giorni  di  seguito 
l'esame  del  sangue,  per  comprovare  ed  accertare  le  osser- 
vazioni di  Elbridge  Cutler  e  di  Edward  Bradford,  i  quali 
somministrando  del  liquore  del  Fowler  in  dose  medicamen- 
tosa a  soggetti  sani  ed  in  buone  condizioni  di  crasi  sangui- 
gna, videro  diminuire  rapidamente  il  numero  dei  globuli 
rossi,  che  tornava  ad  aumentare  appena  si  sospendeva  la 
cura  arsenicale. 

Qual'è  la  ragione  di  questo  consumo  di  globuli  rossi? 
In  quali  rapporti  sta  esso  con  gli  effetti  adipogenici  dell'ar- 
senico, usato  a  piccole  dosi? 

Quanto  alla  prima  domanda,  è  alla  chimica  fisio-patolo- 
gica  che  spetta  il  dare  risposta:  a  noi  basta  di  notare  il 
fatto.  Riguardo  al  2.^  quesito,  oggi  si  ammette  che  distrug- 
gendo i  globuli  rossi  del  sangue  (portatori  d'ossigeno)  l'ar- 
senico moderi  le  combustioni,  diminuisca  il  bisogno  di  re- 
spirare, rallenti  il  processo  disassimilativo  e  diminuendo  le 
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perdite  deirorganismo  favorisca  V  accumulo  dell'  adipe  nei 
tessuti.  Opererebbe  cioè  come  un  medicamento  di  risparmio^ 
se  non  come  un  ricostituente. 

Dei  conigli  che  presero  arsenico,  uno  morì  assai  presto, 
pur  essendo  grasso  e  di  bell'aspetto.  Il  reperto  fu  la  pneu- 
monite  bilaterale.  Io  reputo  questo  un  fatto  accidentale,  da 
non  collegarsi  coll'arsenicofagia.  È  vero  che  Pyl  ed  Henke 
hanno  raccolto  casi  di  polmonite  secondaria  ad  avvelena- 
mento arsenicale,  ed  io  pure  ho  notato  in  due  conigli  morti 
per  arsenicismo  lento  un  certo  grado  di  congestione  polmo- 
nare, ma  il  coniglio,  di  cui  sopra,  aveva  preso  troppo  tenue 
dose  di  veleno  e  frazionata  assai  ;  per  dippiù  la  polmonite 
lo  colse  mentre  risentiva  i  primi  effetti  adipogeni  dell'ar- 
senico. Adunque  non  si  può  attribuire  ad  esso  l'immatura 
fine  di  quell'animale. 

Quanto  a  lesioni  organiche,  provocate  dal  lento  veneficio 
d'arsenico,  ve  ne  fu  buona  copia. 

Già  abbiamo  notato  come  alla  lucidezza  del  pelo,  al  ca- 
lore  e  turgore  della  cute  abbia  tenuto  dietro  la  formazione 
dì  piccole  piaghe,  coperte  da  croste  al  dorso,  la  cute  dive- 
nendo secca,  e  il  pelo  non  più  morbido  e  lucido. 

Questi  fatti  fanno  credere  che  l'arsenico,  oltre  che  un 
modificatere  dell' ornatosi  e  della  nutrizione  generale,  sia 
pure  attivo  modificatere  delle  circolazioni  capillari,  per  una 
influenza  sui  neryi  vaso-motori,  la  quale  si  manifesta  tanta 
con  le  piccole  quanto  con  le  dosi  tossiche.  Ma  se  dalle  prime 
sì  hanno  buoni  effetti,  sicché  la  cute  diviene  calda  e  madida, 
con  pelo  lucido  e  liscio,  ed  anche  guariscono  talvolta  alcune 
forme  di  dermatosi;  dalle  dosi  lentamente  tossiche  segue 
l'opposto,  e,  esagerandosi  il  lavorio  della  pelle,  possono  for- 
marsi vescicole,  pustole,  piccole  piaghe  ricoperte  da  croste^ 

A  tale  conclusione  mi  trassero  le  mie  osservazioni,  le 
quali  per  altro  hanno  d'uopo  d'essere  rafforzate  da  maggior 
numero  di  fatti  per  pienamente  persuadere. 

Quanto  a  lesioni  nervose  non  si  ebbe  che  un  po'd'edema 
cerebrale:  nessuna  alterazione  del  midollo  spinale. 

Ma  che  quest'organo  possa  essere  leso  dall'intossicazione 
^...afsenicale  lo  provano,  oltre  le  osservazioni  cliniche,  le  espe- 
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rienze  di  Scolosuboff,  il  quale  ha  provocato  una  mielite  con 
paralisi  generale  in  conigli,  ai  quali  aveva  somministrato 
per  qualche  tempo  deirarseniato  di  soda.    . 

Le  maggiori  alterazioni  viscerali  da  me  notate  sono:  la 
gastro-enterite  cronica  catarrale;  la  degenerazione  adiposa 
del  fegato,  dei  reni. 

Riguardo  alle  ossa  notai  un  aumento  in  peso  e  consi- 
stenza si  delle  ossa  cilindriche  come  delle  spugnose.  Questa 
alterazione  in  grado  leggiero  coi  conigli  alimentati  con  ar- 
senifo,  fu  più  spiccata  per  me  nei  conigli  a  cui  si  sommi- 
nistrò il  sale  di  saturno.  L'aumento  di  peso  e  volume  delle 
ossa,  il  ridursi  a  compatto  il  tessuto  osseo  spugnoso  fu  no- 
tato già  dal  Wegener  che  usò  del  fosforo  e  recentemente 
dal  Gies,  che  somministrando  ai  conigli  piccole  dosi  d'acido 
arsenioso,  dopo  qualche  tempo  ebbe  a  trovare  le  cartilagini 
epifisarie  dell'omero  e  del  femore  tappezzate  alla  loro  faccia 
profonda  da  strati  di  sostanza  compatta  in  via  d'ossifica- 
zione. 

Ma  probabilmente  consimili  effetti  s'avrebbero  sperimen- 
tando altre  sostanze  metalliche,  ed  anche  non  metalliche; 
d'altra  parte  è  pur  noto  per  gli  esperimenti  fatti  fin^  dal 
secolo  scorso,  come  possano  aversi  le  ossa  e  i  gusci  delle 
uova  colorite,  mescolando  robbia  al  mangime  de'  polli  o  di 
altri  animali;  e  il  colorimento  forma  strati  alterni  se  la  , 
robbia  venga  data  non  continuamente,  ma  di  tratto  in  tratto. 

Il  dott.  Gies  ha  narrato  due  casi,  che  prima  di  essere 
pienamente  ammessi  vanno  confermati. 

1.**  In  un  coniglio  che  non  aveva  preso  arsenico,  ma  aveva 
vissuto  34  giorni  nella  stessa  gabbia  con  parecchi  conigli 
alimentati  con  quel  tossico,  Gies  trovò  all'autopsia  le  stesse 
alterazioni  delle  ossa  e  delle  cartilagini  epifisarie  degli  al- 
tri, ma  in  grado  più  lieve.  Secondo  l'Autore  quel  coniglio 
s'ammalava  inspirando  le  esalazioni  arsenicali  de' compagni. 

2.^  Un  altro  coniglio  venne  messo  entro  una  cassa  a  fondo 
di  reticella  di  ferro  :  su  questa  uno  strato  di  paglia,  al  di- 
sotto un  po'd'acido  arsenioso,  coperto  da  un  foglio  di  carta 
bibula.  —  Cosi  le  orine  dell'animale  potevano  venire  a  con- 
tatto dell'acido  arsenioso,  e  T  animale  sicuramente  uon  pò- 
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teva  levare  di  sotto  né  cibarsi  del  veleno.  Nondimeno  scorsi 
36  giorni  ed  ucciso  l'animale  che  era  diventato  pesante  e 
grasso,  il  Gies  dice  d'aver  trovato  le  solite  alterazioni,  e 
cioè  i  depositi  epiflsarj,  la  trasformazione  parziale  o  totale 
di  ossa  spugnose  in  compatte.  Come  spiegarle? 

L'Autore  suppone  che  l'orina  e  gli  escrementi  dell'ani- 
male cadendo  sopra  il  preparato  ne  abbiano  svolto  scom- 
posti volatili,  quali  l'idruro  e  l'ammoniuro  d'arsenico  (1). 

Nei  conigli  avvelenati  con  sublimato  corrosivo  la  caches- 
sia fu  grave,  di  rapido  decorso,  provocata  dall'  enterocolite 
ulcerosa. 

Le  lesioni  da  me  trovate  nell*  intestino  concordano  col 
reperto  del  prof.  Quaglino  e  dott.  Manzolini  avuto  all'au- 
tossia  di  due  individui  curati  nello  Spedale  Maggiore  di 
Milano,  per  diarrea  e  sintomi  di  lenta  gastro-enterite,  in- 
sorta dietro  terapeutico  uso  di  sublimato  corrosivo  :  en- 
trambi morirono  tabidi  dopo  tre  mesi  dall'  incominciata 
diarrea.  Riguardo  al  cuore,  notai  la  flacìdezza  del  miocardio 
e  la  degenerazione  granulo-grassosa  de'suoi  elementi.  Quanto 
al  fegato,  in  un  coniglio  risultò  un  lieve  aumento  di  peso  e 
di  volume,  non  che  spiccata  la  congestione.  Negli  altri  due, 
la  psorospermia  modificò,  a,nzi  alterò  il  reperto  :  i  pezzi  di 
tessuto  epatico  non  infestati  dal  parasita,  erano  pur  essi 
rosso-scuri  per  congestione,  fragili  e  gli  elementi  formali 
ripieni  di  granulazioni  adipose  e  di  altre  nericcie.  Trattando 
il  preparato  microscopico  di  cellule  epatiche  colla  soluzione 
jodica  e  Tacido  solforico,  non  ebbi  mai  indizj  di  degenera- 
zione amiloide,  che  da  Hermann  fu  nell'uomo  trovata  fre- 
quente per  avvelenamento  mercuriale  ,  cronico.  Quanto  al- 
l'apparato uropoj etico,  un  tenue  grado  di  nefrite  albu-, 
minosa. 

Molto  affini  alle  alterazioni,  da  me  indotte  nei  conigli 
col  bicloruro  di  mercurio  dato  per  bocca,  sono  quelle  otte- 
nute dall'Heilborn  colle  injezioni   sottocutanee   dello   stesso 


(1)  Gies.  <  Ueber  den   Einfluss  des  Arsens   auf  den   Org^anismns.  » 
{«  Archi V.  fur  experim.  Path.  und.  Pbarmac.  >  Vili  Band,  p.  176  e  seg.). 


^  71 

sale.  Egli  però  con  tal  metodo  non  ebbe  la  stomatite,  che 
nella  serie  dei  miei  esperimenti  venne  tardi ,  ma  forte  :  que- 
gli notava  altresì  le  orine  frequentemente  albuminose ,  tal- 
volta glucosiche. 

Per  ultimo  in  uno  de'miei  conigli  vi  era  mielite  parziale 
con  punti  di  rammollimento.  —  Recentemente  il  dott.  Al- 
fredo Jean  ha  pubblicato  un  caso  d'intossicazione  mercu- 
riale, cui  susseguiva  indebolimento  delle  membra  e  ben  spie- 
gata emi-anestesia. 


L'intossicazione  cronica  saturnina  ha  dato  luogo  a  lievi 
alterazioni  del  circolo  cerebrale  e  cioè  ad  un  tenue  grado 
di  congestione  venosa  e  di  edeiha.  La  ricerca  chimica  ha 
dimostrato  traccio  dì  piombo  nel  cervello  :  questo  non  aveva 
il  color  giallo-terreo  da  qualche  Autore  indicato,  ma  sibbene 
un  color  grigio-scuro,  che  io  reputo  dovuto  in  parte  anche  alla 
melanemia,  —  Secondaria. certo  alla  saturazione  saturnina,  fu 
il  costante  reperto  della  bronchite  diffusa  con  pneumonite  lo- 
bulare. Pensando  alla  relativamente  ingente  quantità  di 
zucchero  di  saturno,  consumato  dai  conigli  N.  2  e  N.  1  morti 
molto  giù  tardi  dell'altro,  ho  voluto  far  la  ricerca  del  piom- 
bo nella  materia  verdiccia,  essudata  dalla  mucosa  bronchiale: 
il  risultato  fu  affermativo. 

In  relazione  ancora  coU'avvelenamento  saturnino  stanno 
l'ipertrofia  di  cuore,  da  Flandin  pure  accennata  ;  V  atrofia 
del  fegato  e  della  milza;  la  riduzione  del  lume  intestinale, 
nonché  le  chiazze  nerastre  sparse  nel  ventricolo  e  nel  duo- 
deno: per  ultimo  la  nefrite  cronica,  con  traccio  di  piombo 
nella  sostanza  corticale  e  midollare. 


Alle  suesposte  considerazioni,  dovrei  qui  aggiungerne 
altre,  suggeritemi  dalle  alterazioni  trovate  nelle  ossa  e  nel 
midollo  di  queste.  Ma  per  chiarezza  maggiore  e  per  meglio 
riconoscere  i  caratteri,  la  natura  ed  i  rapporti  patogenetici 
di  queste  alterazioni  colle  lesioni   generali  dell'organismo. 


72 

I 

credo  utile  farvi  precedere  un  breve  cenno  storico-critica 
sull'anatomia  patologica  del  midollo  delle  ossa. 

Articolo  2.® 

Notizie  storiche  intorno  l'istologia  normale  e  patologica 

del  midollo  deUe  ossa. 

L'ipotesi  sordità  dell'Àsson,  che  il  midollo  delle  ossa  fosse 
un  organo  ematopojetico,  ripetuta  dal  Cortese  e  meglio  so- 
stenuta dal  Tigri  in  base  al  criterio  d' analogia  ed  a  fatti 
d'anatomia  normale  e  patologica ,  ebbe  una  dimostrazione 
istologica,  per  opera  di  Bizzozero  e  Neumann.* 

Entrambi  hanno  dedotta  la  funzione  ematogena  del  mi- 
dollo, dairaver  trovato  quali  elementi  costitutivi,  molte  cel- 
lule simili  per  struttura  e  chimica  composizione  ai  globuli 
bianchi  del  sangue;  dippiù  globuli  rossi  nucleati  ""ed  altri 
elementi  o  forme  di  transizione  dalle  cellule  incolore  alle 
rosse.  Portarono  cosi  un  appoggio,  assai  valido  alla  vecchia 
dottrina  di  KOlliker  della  trasformazione  dei  globuli  bianchi 
in  rossi  del  sangue. 

Il  novum  inventum  di  quei  sagaci  micrografi  incontrò 
nel  mondo  scientifico  molti  fautori  e  non  pochi  avversarj. 

Morat  in  Francia,  Foà,  Golgi  ed  altri  presso  noi  ammi- 
sero la  funzione  ematogena  del  midollo.  Foà  e  Salvioli  af- 
fermano altresì  che  nel  midollo  rosso  degli  adulti,  oltre  alle 
''cellule  midollari,  alle  cellule  rosse  nucleate,  alle  cellule  con- 
nettive ed  alle  cellule  a  nucleo  in  gemmazione,  ne  esistono  al- 
tre a  protoplasma  j  alino  senza  colore,  p  leggiermente  colorate 
in  giallo,  e  altre  in  cui,  per  varia  gradazione  di  tinta,  si 
scorge  il  passaggio  diretto  dalle  j aline  incolori  alle  colorate. 

Nello  stesso  midollo  rosso  le  cellule  in  gemmazione  pre- 
sentano tutte  le  fasi  di  sviluppo,  dall'incipiente  prolifera- 
zione nucleare  sino  alla  massima  produzione  di  gemme,  che 
poi  si  staccano  circondandosi  di  protoplasma  jalino  ed  in- 
coloro. 

Tanto  nel  midollo  rosso  linfoide  delle  ossa  spugnose, 
quanto  nel  midollo  delle  ossa 'lunghe  reso  linfoide  per  con- 
dizioni patologiche,  il  numero  delle  cellule  a  nucleo  centrale 
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in  gemmazione  si  mantiene  in  un  certo  rapporto  con  quello 
dei  globuli  rossi  nucleati. 

L'Hoyer,  Rudinger  e  Rustizlg  studiarono  la  disposizione 
e  la  struttura  dei  vasi  del  midollo.  Palladino  pure  pubblicò 
una  nota  sulla  struttura  del  midollo  delle  ossa  lunghe  nel 
cavallo. 

Oppositori  dichiarati  delle  scoperte  di  Bizzozero  e  Neu- 
mann,  vediamo  due  microscopisti  capiscuola  di  Francia,  il 
Ranvier  ed  il  Robin.  Il  primo  sostiene  di  non  aver  trovato 
nel  midollo' delle  ossa  elementi,  che 'si  possano  considerare 
-come  stadj  ìntermedj  fra  le  cellule  linfoidi  incolore  ed  i  glo- 
buli rossi  del  sangue.  Robin  nega  che  le  cellule  midollari 
siano  simili  ai  globuli  bianchi  del  sangue:  e  quanto  alle 
cellule  cosidette  globulifere,  sostiene  che  esse  non  possono 
avere  la  significazione  flsio-patologica  loro  attribuita  da  Biz- 
zozero e  Neumann,  perchè,  secondo  lui,  non  sono  veri  glo- 
buli rossi  inghiottiti  da  cellule  midollari  o  da  connettive, 
sibbene  granuli  d'ematosina. 

Hayem,  cho  ha  sempre  ritenuto  quali  forme  originarie 
delle  ematie  i  globulini  di  Donne,  ha  fatto  pure  osservazioni 
sul  midollo  delle  ossa  ;  ma  da  queste  non  gli  risultò  evi- 
dente la  funzione  ematopoietica  di  queirorgano. 

I  nuovi  studj  it aio-germanici  e  le  indagini  di  Hayem 
hanno  invogliato  Pouchet  a  riprendere  lo  studio  istologico 
degli  organi  ematopojetici,  milza,  glandule  linfatiche  e  mi- 
dollo delle  ossa.  In  alcune  note  raccolte  nella  Qazette  me" 
dicale  de  Paris,  sostenne  che  né  la  milza,  né  le  glandolo 
linfatiche  hanno  una  parte  diretta  nella  produzione  del  san- 
^e.  Circa  poi  al  midollo,  per  dimostrare  se  prenda  o  no 
parte  alla  produzione  del  sangue  pensò  di  provocare  su  cani 
«  topi  una  rigenerazione  molto  attiva  del  sangue  stesso, 
per  mezzo  di  ripetuti  sanguisugi  ed  osservare  ad  un  tempo 
questo  ed  il  midollo  in  posto,  facendosi  col  trapano  una 
finestra  d'  osservazione  e  d'assaggio  nelle  tibie. 

Or  bene  alla  prova,  il  sangue  si  riempiè  di  globulini  di 
tutte  le  dimensioni,  ossia  in  diverso  stadio  di  sviluppo; 
mentre  la  midolla  ossea  era  perfettamente  normale. 

Pouchet  pure  sostiene  non  vi  sieno  vere  cellule  rosse  nu- 
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oleate  né  globulifere:  trattarsi  sempre  di  cellule  connettive 
0  linfoidi  ingombre  di  pigmento,  per  avvenuta  degenerazione 
emoglobica  del  sangue. 

Comunque  sia,  discussa  da  tutti,  accettata  o  negata  la 
funzione  ematogena  del  midollo,  confermate  o  contraddette 
le  scoperte  di  Bizzozero  e  Neumann,  sta  incontrastabile  il 
fatto  che  per  opera  loro,  si. è  aperto  un  nuovo  orizzonte 
alle  indagini  anatomo-patologiche ,  inaugurate  pur  queste 
dagli  stessi  Autori  dell'istio-anatomia  del  midollo. 

Studiarono  anzitutto  le  alterazioni  del  midollo  rosso,  fun- 
zionale delle  ossa  spugnose,  provocate  da  stati  morbosi  del- 
l'organismo. 

Dopo  le  osservazioni  anatomo-patologiche  di  Bizzozero  e 
Neumann,  ne  fecero  in  più  vasta  scala  Foà  e  Ponfick;  po- 
che ma  importanti  ne  aggiunsero  il  Golgi  sul  vajuolo,  il 
Waldeyer  sulla  leucemia.  Dalla  somma  di  tutte  le  loro  os- 
servazioni, tolgo  le  seguenti  note: 

a)  Il  midollo  delle  ossa  spugnose  nella  tabe,  nel  mara- 
sma e  nelle  malattie  di  lunga  durata,  presenta  diminuzione 
0  scomparsa  dell'adipe,  sostituito  o  non  da  una  sostanza 
gelatinosa,  amorfa,  circondante  i  vasi.  In  qualche  caso  e 
specialmente  nelle  affezioni  epatiche  croniche  vi  ha  aumenta 
numerico  delle  cellule  rosse  nucleate. 

6)  Nei  processi  suppurativi,  il  midollo,  presentasi  zeppo 
di  cellule  bianche  e  di  elementi  grandi  a  nucleo  in  gem- 
mazione. 

e)  L'ileotifo  è  caratterizzato  dal  reperto  di  molte  cellule 
globulifere.  Neumann  le  credeva  esclusive  del  tifo,  Bizzozero 
le  trovò  costanti  in  questa  malattia,  ma  le  vide  pur  anche 
in  altri  casi. 

d)  Il  vajuolo  dà  luogo  ad  alterazioni  diverse  del  midollo» 
secondo  che  è  pustolare  od  emorragico.  Anche  ad  occhio 
nudo  la  differenza  è  spiccata.  Nel  primo  caso  appare  abbon- 
dante, grigiastro  :  il  microscopio  dimostra  l'aumento  nume— 
rico  delle  cellule  midollari  senza  colore  e  delle  gigantesche 
a  nucleo  in  gemmazione.  —  In  caso  di  vajuolo  emorragico, 
il  midollo  è  rosso-cupo,  liquido,  costituito  da  puro  sangue 
come  per  le  emorragie  diatesiche  in  genere.  Al  microscopio 
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rilevaosi  costanti  stravasi  negli  spazj  midollari,  diminuzione 
notevole  od  assenza  delle  cellule  midollari  bianche:  avvi 
inoltre  aumento  delle  cellule  rosse  nucleate. 

Fin  qui  era  stato  con  predilezione  studiato  nelle  sue  al- 
terazioni il  midollo  funzionale  delle  coste,  sterno  e  ver- 
tebre. 

Non  avevasi  però  trascurato  di  fare  osservazioni  sul  mi- 
dollo delle  ossa  lunghe,  che  di  solito  ò  grasso. 

Bizzozero  in  conigli  lasciati  morire  di  &me,  trovò  il  mi- 
dollo delle  tibie  non  pili  grigio-gialliccio  nella  metà  infe- 
riore e  grigio-rossigno  nella  superiore,  come  è  naturalmente; 
ma  tutto  di  color  rQsso  vivo,  molle,  ricco  di  sangue  e  con 
vasi  dilatati;  l'adipe  scemata  d'assai, . sostituita  da  sostanza 
amorfa. 

Neumann,  alla  sua  volta ,  ebbe  a  notare  nelle  malattie 
che  traggono  a  marasma,  il  midollo  delle  ossa  lunghe  tra- 
sformate da  giallo  e  grasso  in  rosso  e  linfoide,  con  molte 
cellule  rosse-nucleate. 

Nei  casi  di  leucemia,  lo  stesso  Neumann  e  Waldeyer 
presero  in  esame  il  midollo  di  tutte  le  ossa.  Frequentemente 
di  color  grigio-gialliccio  e  d'aspetto  cremoso-puriforme,  era 
costituito  da  elementi  linfoidi  simili  alle  cellule  bianche  del 
sangue  e  da  altri  giganteschi  con  nucleo  in  gemmazione  : 
altre  volte  di  color  grigio-rossigno ,  costituito  da  elementi 
linfoidi  incolori  e  da  molte  cellule  rosse  nucleate. 

Da  una  lunga  serie  di  osservazioni,  Neumann  fu  indotto 
ad  attribuire  all' iperplasia  della  midolla  ossea  una  parte 
importante  nella  genesi  della  leucocitemia  ed  ha  proposto 
il  nome  di  leucemia  mielogena  per  quei  casi,  in  cui  non  vi 
ha  alterazione  nò  di  milza,  nò  di  glandule  linfatiche,  ma 
solo  del  midollo  o  che  l'alterazione  di  questo  prevale  sulle 
altre. 

Di  questa  forma  clinico-anatomica  i  casi  raccolti  dalla 
scienza  sono  pochi  e  più  pochi  quelli  rigorosamente  ac- 
cettati. 

Come  già  per  i  casi  di  splenopatia  leucemica  illustrati 
da  Virchow  nel  1855,  il  Griesinger  opponeva  il  dubbio  che 
il  tumor  di  milza  caratteristico  non  sia  il  fatto  primo. 
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sibbene  secondario;  oggi  si  mettono  innanzi  casi  di  altera- 
zione midollare,  ritenuti  come  un* infiltrazione  secondaria. 
^—  II  Foà  in  una  contribuzione  allo  studio  della  leucemia 
(1873)  ha  riferito  un  caso  in  cui  all'autopsia  trovò  il  mi- 
dollo delle  ossa  composto  pressoché  per  intiero  di  globuli 
linfatici  identici  a  quelli  che  erano  nella  milza  e  nelle  glan- 
dule.  Ora  in  luogo  d'  ammetterla  una  forma  leucemica  mi- 
sta, l'Autore  domandasi  se  in  qicel  caso  il  midollo  fosse  af- 
fetto in  modo  secondario  ,  per  deposito  in  essa  di  globuli 
fabbricati  altrove. 

Il  dott.  Lodi  nella  Memoria  sulla  Leucocitemia  e  linfoma 
maligno,  accenna  ai  casi  d'infiltrazione  passiva  del  midollo 
delle  ossa. 

Recentemente  ancora  sotto  lo  stesso  titolo  il  dott,  Bri- 
gidi  ed  il  Tafani  hanno  riferito  tre  casi  di  molto  valore  : 
uno  di  leucemia  mista,  spleno-mddollare ;  il  secondo  di 
leucemia  linfatica  con  lievi  alterazioni  midollari  seconda- 
rie :  il  terzo  caso  denominato  linfoma  maligno*  si  riporta  a 
quella  forma  morbosa,  detta  malattia  di  Hodgkin,  adenia  di 
Treusseau,  linfoadenia  di  Ranvier  ;  malattìa  anatomicamente 
classificata  tra  i  linfadenomi  e  da  molti  tedeschi  erronea- 
mente messa  tra  i  sarcomi. 

Nel  caso  particolare  dei  dottori  Brigidi  e  Tafani  erano 
affette  le  glandule  linfatiche  con  noduli  metastatici  alla  milza 
ed  al  midollo. 

La  diagnosi  —  in  vita  —  della  leucemia  mielogena  può 
esser  fatta  dietro  il  reperto  di  un  sangue  leucocitemico , 
senza  corrispondente  ipermegalia  di  milza  od  ingrossamento 
di  glandule. 

Per  tacere  di  altri,  anche  recentemente  il  dott.  Parisi  di 
Verona  ha  pubblicato  un  caso  di  questa  malattia,  diagno- 
sticato in  base  all'esame  del  sangue  (1  glob.  bianco  su  10 
glob.  rossi),  ed  al  non  trovare,  palpando,  segni  che  potes- 
sero subordinare  la  leucocitemia  ad  una  splenopatia  o  lin- 
fopatia.  Appunto  per  esclusione  il  medico  primario  di  quel- 
l'ospitale dott.  Bruni  fece  la  diagnosi,  confermata  dall'au- 
topsia. 

Neumann  ritiene  inoltre,  che  il  reperto  di  cellule  rosse 
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nucleate  nel  sangue  —  tratto  per  puntura  da  individuo 
vivo  —  debba  esser  preso  quale  segno  patoguomonico  di 
alterazione  del  midollo.  Le  indagini  chimiche  di  Salkowski 
hanno  dato  valore  air  asserzione  del  micrografo  tedesco. 
Quegli  avrebbe  trovato  frequentemente  nel  sangue  leucoci- 
temico  ripoxantina,  Tacido  formico  ed  un  acido  grasso,  ma- 
terie organiche  riconosciute  costitutive  del  midollo  delle 
ossa. 

Anche  Erb,  Boettcher  e  Klebs  segnalarono  il  reperto  di 
globuli  rossi  del  sangue  provvisti  di  nucleo  (1)  in  casi  di  leu- 
cemia. Però  Topinione  di  Neumann  che  tale  reperto  sia  pa- 
toguomonico della  leucemia  midollare  è  secondo  Bizzozero 
erronea,  poiché  globuli  nucleati  possono  trovarsi  anche  nella 
milza,  ed  egli  e  Salvioli  hanno  dimostrato  come  questa  ne  con- 
tenga gran  copia  nell'anemia.  La  loro  presenza  nel  sangue 
può  riferirsi  anche  a  malattia  splenica. 

Clinici  ed  anatomo-patologi  hanno  illustrato  casi  —  po- 
chi in  vero  —  àHpermegaiia  splenica  o  di  adenia  senza  cor- 
rispondente leucocitemia.  Alle  lesioni  palpabili  di  milza  o 
delle  glandule  linfatiche  aggiungevasi  uno  stato  di  grave 
anemia  con  idremia  ed  ipoglobulia:  i  globuli  bianchi  o 
nuUaffatto  od  assai  tardivamente  trovaronsi  aumentati  in 
numero.  A  questi  casi  si  die  il  nome  di  pseudo^leucemia 
splenica  o  linfatica. 

Ora  fissata  anche  una  forma  di  leucemia  midollare,  per 
analogia  si  dovette  ammetterne  anche  una  forma  pseuda^ 
difficilmente  diagnosticabile  in  vita  e  forse  appena  sospet- 
tabile, per  mancanza  di  dati  obiettivi.  Infatti  qui  con  uno 
stato  puramente  anemico  vi  ha  la  recondita  alterazione 
midollare  :  invece  nei  casi  di  pseudo-leucemia  splenica  od 
adenica  è  attuabile  e  certamente  di  molto  valore  il  palpa- 
mento. 

I  primi  casi  di  pseiùdo-lewemia  midollare  si  riconobbero 
alla  tavola  anatomica.  Oggi  la  letteratura  medica  ne  ha 
raccolto  qualcuno,  specialmente  riconosciuti  in  casi  ritenuti 
di  anemia  essenziale,  perniciosa,  progressiva  di  Biermer. 


(1)  Vedi  €  Manuale  di  microscopia  clinica  »  di  6izzozerO|  pag.  2L 
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Quando  questi,  clinico  a  Breslavia  (e  prima  a  Basilea)  pre- 
sentò al  battesimo  della  scienza  questo  nuovo  ente  patologico, 
Zimmermann  ebbe  a  notare  per  primo  la  perfetta  somi-  . 
glianza  fenomenologica  tra  si  fatta  anemia  e  la  pseudoleuce-' 
mia  midollare,  Jaccoud  e  Labadie-Lagrave  alla  lor  volta 
considerarono  come  assai  ammissibile  l'ipotesi,  per  la  quale 
l'anemia  perniciosa  non  sarebbe  che  una  linfadenia  mielogena 
od  altro  disconosciuta. 

Popper  e  Fede  pressoché  contemporaneamente  (1875) 
hanno  pubblicato  casi  di  anemia  perniciosa,  riconosciuta 
all'autossia  per  pseudoleucemia  midollare.  L'anno  dopo  nella 
Clinica  di  Breslavia  moriva  un  individuo,  dichiarato  da 
Biermer  affetto  da  anemia  perniciosa,  progressiva.  —  Cohn- 
heim  invitato  a  fame  1'  autossia ,  trovò  un  lieve  grado  di 
degenerazione  adiposa  del  cuore  e  nessun'  altra  lesione  vi- 
scerale. Invece  il  midollo  di  tutte  le  ossa  era  molle,  di  color 
rosso  intenso.  L'esame  microscopico  diede  i  seguenti  ri-  ' 
sultati  : 

a)  Nessuna  traccia  di  adipe. 

b)  Molte  cellule  midollari,  di  cui  non  poche  voluminose, 
con  uno  o  due  nuclei:  altre  contenenti  globuli  rossi  del 
sangue  ben  conservati. 

e)  Molti  globuli  rossi  del  sangue  e  molti  corpuscoli  rossi 
sferici,  a  varie  dimensioni  ;  in  parte  nucleati,  in  parte  sprov- 
veduti. 

Gohnheim  ha  subordinato  l'anemia  alla  lesione  midollare, 
la  quale  indicherebbe  un'  incompleta  fabbricazione ,  ovvero 
un  arresto  di  sviluppo  dei  globuli  rossi,  donde  l'anemia. 

Consimile  reperto  necroscopico  ebbero  ancora  in  casi  di 
anemia  creduta  essenziale ,  perniciosa  •—  il  Scheby-Buch , 
Osler  e  Gardner  ed  altri. 

Litten  nella  Clinica  di  Berlino  ebbe  in  osservazione  una 
donna,  che  esaurita  dall'allattamento  e  per  insufficiente  ali- 
mento ,  presentò  l' insieme  de'  fenomeni  dell'  anemia  per- 
niciosa, pro^essiva.  Il  sangue  dapprima  idremico  con  pochi 
globuli  rossi:  dopo  qualche  tempo  crebbero  in  numero  i 
globuli  bianchi  senza  intumidimentò  della  milza,  nò  delle 
glandule.  Litten  inferì  da  questo  l'insorgenza  d'una  leucemia 
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mielogena,  di  cui  Tanemia  avrebbe  provocato  lo  svolgimento. 
All'autossia  osservò  la  degenerazione  grassa  del  miocardio 
e  un  midollo  delle  ossa  coi  caratteri  di  quello  descritto  più 
sopra  da  Gohnheim. 

L' ingegnosa  quanto  arditissima  ipotesi  di  Litten  non 
trovò  favorevole  accoglienza  in  Francia,  Il  Ricklin  in  alcune 
note  della  predetta  Qazette  medicale  de  Paris  ha  sostenuto 
trattarsi  in  ambedue  i  casi  surriferiti,  cioè  in  quello  di 
Gohnheim  ed  in  quello  di  Litten,  non  della  pretesa  anemia 
essenziale,  ma  sibbene  di  una  vera  pseudoleucemia  midol- 
lare. Quanto  al  secondo  caso  (cioè  quello  di  Litten)  il  Ricklin 
non  crede  punto  ammissibile  una  fase  prima  di  vera  ane- 
.  mia  essenziale  ed  una  seconda  di  leucemia:  in  ogni  modo 
sarebbe  uno  stadio  considerato  dal  punto  di  vista  clinico, 
non  mai  dairanatomia.  L'autnento  dei  globuli  bianchi  nel 
sangue  è  un  dato  obiettivo  di  grande  ajuto  quando  esiste, 
ma  però  secondario.  Si  prima,  come  dopo  lo  svolgimento  di 
questo  sintoma,  il  malato  è  da  considerarsi  affetto  da  una 
sola  malattia,  la  pseudo-leucemia  mielogena.  Nello  stato  at- 
tuale delle  cose,  l'osservazione  di  un  caso  d'anemia  perni- 
ciosa, essenziale  perde  tutto  il  suo  valore,  quando  all'autossia 
o  siasi  trascurato  di  far  l'esame  del  midollo  o  meglio  siasi 
trovato  il  quadro  anatomico  della  leucemia  midollare.  Il  voler 
pretendere,  osserva  il  Ricklin,  che  siasi  trattato  d'un'anemia 
essenziale  fino  al  giorno,  in  cui  aumentò  il  numero  dei  leu- 
cociti :  che  per  soprappi  ù  —  detta  anemia  abbia  provocato 
l'alterazione  midollare  e  la  conseguente  leucocitemia ,  é  un 
mettere  il  carro  avanti  ai  buoi.  —  Perchè  non  sostenere 
addirittura,  soggiunge  il  critico,  che  l'anemia  grave  propria 
del  primo  stadio  d'un  cancro  dello  stomaco,  sia  una  anemia 
essenziale  sino  al  di,  che  la  palpazione  permette  di  riscon- 
;  trare  un  tumore  alla  fossetta  epigastrica,  salvo  poi  anche  a 
subordinare  lo  sviluppo  del  cancro  alla  discrasia  del  sangue. 

In  opposizione  a  quanto  dicemmo  di  Gohnheim  sta  la 
teoria  esposta  da  Neumann ,  secondo  la  quale  le  altera- 
zioni midollari  surriferite  non  indicano  una  fase  regres- 
siva del  midollo,  bensì  che  questo  è  la  sede  d' un' iperplasia 
compensatrice  di  globuli  rossi.  L'alterazione  midollare  quindi 
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sarebbe  non  primitiva  ma  secondaria:  a  conferma  di  ciò, 
aggiunge  il  Neumann,  sta  ancor  il  fatto,  che  in  casi  di  grave 
anemia  o  di  marasma,  dipendenti  da  cause  le  più  svariate 
si  può  trovare  un  midollo  coi  medesimi  caratteri  di  quello 
osservato  da  Gohnheim. 

Le  osservazioni  in  proposito  fatte  da  Litten  e  da  Orth , 
da  Blechmann  in  Germania,  da  Lodi,  Salvioli  e  Foà  presso 
noi,  darebbero  ragione  a  Neumann. 

I  fatti  sono  li  per  provare,  che  gli  stati  di  grave  ane- 
mia, di  marasma,  secondaij  a  qualsiasi  causa,  possono  tra- 
sformare il  midollo  grasso,  inattivo  delle  ossa  lunghe  in  mi- 
dollo rosso,  linfoide.  Nulla  per  altro  ripugna  a  credere,  vi 
sieno  state  anemici  legati  non  alle  solite  cause  depauperanti» 
ma  sibbene  ad  una  condizione  di  astenia  o  d'imperfetto  svi- 
luppo ovvéro  ancora  ad  un  processo  di  pervertita  nutri- 
zione di  un  organo  ematopoj  etico,  quale  è  il  midollo  delle 
ossa. 

Nell'individuo  morto  nella  Clinica  di  Eresia  via,  il  Gohnheim 
ha  creduto  riconoscere  questo  stato  d'imperfetta  fabbrica- 
zione dei  globuli  rossi;  il  Ricklin  invece  non  ha  esitato  ad 
annoverarlo  tra  i  casi  di  pseudoleucemia  midollare  ;  e  se- 
condo le  idee  di  Neumann,  potrebbesi  ancora  da  taluno 
considerare  detto  caso  come  secondario  all'allattamento  pro- 
lungato, che  esauri  la  donna:  all'idremia  con  ipoglobulia, 
si  aggiunse  tardivamente  l'aumento  dei  globuli  bianchi. 

Anche  il  caso  illustrato  da  Litten  può  essere  in  diverso 
modo  apprezzato  :  Litten  subordina  la  leucocitemia  all'  a- 
nemia;  Ricklin  invece  riconosce  in  detto  caso  la  forma 
pseuda  della  leucemia  midollare. 

Accurate  indagini  anatomo-patologiche  varranno  a  sta- 
bilire quando  si  tratti  di  pseudo-leucemia  midollare  e  quando 
no.  Le  osservazioni  di  questa  forma,  anatomica  più  che  cli- 
nica, scemeranno  la  serie  dei  casi  creduti  di  anemia  perni- 
ciosa progressiva,  od  anemia  essenziale. 

Al  medico  sagace  e  diligente  nel  raccogliere  i  dati  anam- 
nestici,  all'anatomo-patologo  colle  autopsie  spetta  il  far  luce 
sull'argomento  dell'  anemia  perniciosa  essenziale,  e  vedere 
quando  proprio  si  tratta  d*  una  forma  primitiva ,  quando 
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secondaria  all'  alterazione  midollare  della  pseudo-leucemia , 
ovvero  a  cause  esaurienti,  depauperanti  la  massa  del  sangue 
per  quanto  recondite  o  lontane,  fra  le  quali  oggidì  si  vuol 
notare  Tanchilostomiasi,  tema  illustrato  recentemente  oltre 
che  dal  prof.  Morelli,  dal  dott.  Sonsino,  dal  dott.  Grassi 
coadjuvato  dai  dottori  Corrado  e  Ernesto  Parona. 

In  seguito  alla  nota  di  Neumann  e  suU*  indirizzo  da  lui 
dato  vennero  instituite  molte  indagini  in  Germania  ed  in 
Italia,  per  accertare  il  carattere  e  la  natura  delle  altera- 
zioni 0  trasformazioni  del  midollo  delle  ossa  lunghe  in  casi 
di  malattie  le  più  svariate ,  ma  specialmente  d' andamento 
cronico  e  con  esito  di  marasmo. 

Litten  ed  Orth  trovarono  tramutato  in  rosso,  linfoide  il 
midollo  delle  ossa  lunghe  in  soggetti  morti  tisici,  tabidi  o 
per  cachessia  carcinomatosa. 

Gli  stessi  Autori  rendendo  anemici  parecchi  cani,  me- 
diante graduate  sottrazioni  di  sangue,  provocarono  la  suac- 
nata  trasformazione  del  midollo  delle  ossa  lunghe. 

A  queste  esperienze  corrispondono  quelle  recentissime  dì 
Bizzozero  e  Salvioli  :  in  animali  resi  parimente  anemici  ad 
arte,  trovarono  essi  dopo  qualche  giorno  la  milza  ingros- 
sata :  il  parenchima  di  questa  ed  il  midollo  delle  ossa  straor- 
dinariamente ricchi  di  cellule  rosse  nucleate.  Si  ebbe  cosi 
per  via  sperimentale  la  conferma  del  principio,  che  ogni 
anemia  grave  da  qualsiasi  causa  provocata  può  dar  luogo 
alla  trasformazione  del  midollo  adiposo  in  linfoide. 

Il  dott.  Lodi,  senza  sapere  del  lavoro  di  Litten  ed  Orth, 
per  propria  osservazione  in  casi  d'anemia  perniciosa  ed  in 
altri  riusciva  alle  stesse  conclusioni. 

Il  Salvioli  nel  novembre  1878  pubblicava  la  relazione  di 
una  lunga  serie  di  ricerche  anatomo-patologiche ,  iniziate 
dà  lui  prima  che  venisse  fuori  la  nota  di  Litten  ed  Orth  e 
continuate  dappoi.  In  soggetti  morti  in  seguito  a  croniche 
malattie  trovò  ora  semplicemente  atrofico  il  midollo  grasso, 
ora  mutato  in  gelatinoso,  oppure  congesto  di  sangue,  con  o 
senza  zone  di  tessuto  midollare  trasformato  in  linfoide  ov- 
vero totalmente  reso  tale.  A  dimostrare  che  siffatta  varietà 
di  reperto  non  è  collegata  alla  specie  della  malattia,  TAu- 

Annali.  VoU  251.  6 


82 

tore  accenna  d'aver  trovato  su  dodici  casi  di  tisi  polmonare 
cinque  volte  il  midollo  delle  ossa  lunghe  manifestamente 
linfoide,  cinque  volte  grasso-gelatinoso  atrofico  e  due  volte 
gelatinoso  con  isole  qua  e  là  di  tessuto  linfoide.  Quanto 
agli  elementi  morfologici  trovati  al  microscopio  ,  il  Salvioli 
notò  il  maximum  di  cellule  rosse  nucleate  nei  casi  d'anemia 
perniciosa:  dopo  questa,  il  maggior  numero  si  ebbe  nella 
cachessia  cancerosa  e  nelle  tisi.  *—  Nei  vecchi  affetti  da 
croniche  malattie  di  cuore,  trovò  un'arrossamento  mecca- 
nico del  midollo  delle  ossa  lunghe.  La  stessa  cosa  insieme 
con  istravasi  osservava  il  Ponflck  e  prima  di  lui  il  Tigri  in 
casi  di  morbus  Werlhofii,  Lo  stesso  Tigri  ebbe  a  notare  un 
arrossamento  del  midollo  del  femore  e  dell'omero  in  indivi- 
dui morti  di  polmonite  o  di  pericardite. 

Blechmann  ha  ripetuto  le  indagini  di  Litten  ed  Orth: 
le  sue  conclusioni  collimano  con  quelle  di  Salvioli.  In  35 
casi  di  malattie  croniche  diverse,  4  volte  soltanto  la  midolla 
dell'omero  presentava  la  struttura  normale.  In  tutti  gli  altri 
l'alterazione  era  riconoscibile  ad  occhio  nudo.  Ir^  parecchi  il 
midollo  era  trasformato  in  una  massa  gelatinosa  con  poco 
0  punto  d'adipe  ;  negli  altri  era  divenuto  rosso  per  molte 
cellule  rosse  nucleate  e  sangue  in  copia. 

Per  ultimo  dirò  di  alcune  ricerche  cliniche  ed  anatomo- 
patologiche  avviate  dall'Englisch  per  istabilire  se  le  malat' 
tie  delle  ossa  diano  luogo  ad  un  aumento  dei  globuli  bian- 
chi del  sangue,  prima  che  la  milza  si  presenti  tumida ,  in 
rapporto  quindi  ad  alterazioni  anatomiche,  funzionali  del 
midollo.  In  due  casi,  uno  di  osteite  del  radio,  l'altro  di  osteo- 
mielite d'ambedue  le  tibie,  trovò  dopo  qualche  teihpo,  all'e- 
same del  sangue  dell'ammalato,  un  auménto  considerevole 
dei  glpduli  bianchi.  Nel  primo  caso  le  due  specie  di  globuli 
erano  nel  rapporto  di  50  R.  :  1  B.  —  Non  sì  ebbe  mai  tu- 
more di  milza,  né  ingrossamento  delle  glandule  linfatiche: 
la  leucocitemia  certo  d' origine  midollare  si  dissipò  colla 
guarigione  dell' osteopatia.  Nel  secondo  caso  si  ebbe,  ma 
tardi,  un  ingrandimento  della  milza  e  del  fegato  :  i  globuli 
bianchi  già  in  aumento  prima  di  questo  fatto,  crebbero  poi 
a  dismisura  :  negli  ultimi  giorni  di  vita  del  paziente  gli  eie- 
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mentì  cellulari  del  sangue  erano  nel  rapporto  di  1  globulo 
bianco  :  3  globuli  rossi.  AU'au  tossia  si  osservò  rinflltrazione 
linfoide  della  milza  e  del  fegato,  iperplasia  del  midollo  in 
tutte  le  ossa. 

Nell'agosto  p.  p.  moriva  improvvisamente  neir  Ospedale 
di  Pavia  un  vecchio  che  vi  era  ricoverato  da  circa  40  giorni 
per  frattura  del  corpo  del  femore  destro.  AlVautossia  fatta 
dal  dott.  Antonioli,  si  vide  un'aneurisma  dell'arco  dell'aorta 
scoppiato.  Sul  luogo  della  frattura  vi  era  un  tenue  callo, 
con  poca  tendenza  a  consolidarsi.  Io  presi  ad  esaminare  il 
midollo  di  parecchie  ossa.  Quello  delle  coste  era  di  colore 
bigio  rossigno  :  scarsa  l'adipe,  con  mediocre  quantità  di  cel- 
lule midollari  e  poche  cellule  rosse  nucleate.  Il  midollo 
delle  ossa  lunghe  di  color  grigio-gialliccio,  poltaceo  in  molte 
parti  ;  in  altre  di  color  rosso  ad  aree  più  o  meno  estese , 
cosi  alle  parti  superiori  degli  omeri,  come* del  femore  sini- 
stro. NeUe  parti  gri  gio-gialliccie  si  notava  una  distrofia  del- 
l'elemento adiposo,  per  effetto  del  lungo  decubito.  Le  parti 
colorate  in  rosso  non  differivano  dalle  precedenti  che  per 
una  congestione  passiva,  meccanica,  probabilmente  collegata 
alla  condizione  ateromatosa  dei  vasi  ed  all'aneurisma  aortico. 

Articolo  3." 

Gonsiderazioni  suUe  alterazioni  trovate  nel  midollo 
'  delle  ossa  spugnose  lunghe. 

La  serie  di  osservazioni  patologiche  sul  midollo  delle  ossa 
è  assai  copiosa  e  variata  :  però  troppo  scarse  nozioni  avem- 
mo finora  circa  le  alterazioni  del  midollo  indotte  da  avve- 
lenamenti acuti,  sub-acuti  e  lenti.  Litten  ed  Orth  hanno 
fatto  parola  di  due  casi  soltanto  d'avvelenamento  con  acidi, 
che  produssero  un'alterazione  del  midollo  delle  ossa  lunghe. 
Il  dott.  Heilborn  ha  fatto  qualche  osservazione  in  casi  dì 
veneficio  sub-acuto  di  sublimato  corrosivo,  per  injezioni  sot- 
tocutanee di  questo  sale.  Egli  non  ha  veduto  altro  che  una 
congestione  del  midollo,  di  alcune  ossa  prese  in  esame,  con  vasi 
molto  gonfi:  l'elemento  adiposo  dove  alterato,  dove  scomparso. 

Le  osservazioni  da  me  istituite  a  complemento  del  pro^ 
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tocollo  necroscopico,  nei  tre  generi  d'intossicazione  (od  av- 
velenamento lento)  studiati,  vanno  in  qualche  modo  a  riem- 
piere il  vuoto  sin  qui  lasciato. 

Se  di  non  lieve  importanza  furono  le  indagini  sul  mi- 
dollo delle  ossa  fatte  in  casi  di  malattie  acute  e  croniche  le 
più  diverse,  non  poco  valore  debbono  avere  le  osservazioni 
accurate  istituite  in  seguito  ad. avvelenamenti  di  specie  di- 
versa. 

Per  mia  parte  poi,  oltre  ohe  ricercare  nuovi  punti  di 
contatto  o  differenziali  tra  un  genere  d'avvelenamento  e 
l'altro,  mi  sono  prefisso  di  dar  risposta  ai  seguenti  quesiti  : 

a)  Gli  avvelenamenti  lenti  sono  accompagnati  sempre , 
come  le  malattie  croniche  in  genere,  da  alterazioni  del  mi- 
dollo di  tutte  le  ossa? 

h)  Dette  intossicazioni,  a  cagione  del  grave  marasma  a 
cui  danno  luogo^  rivelansi  con  alterazioni  midollari  analoghe 
a  quelle  degli  stati  marasmatici,  cachetici  in  genere,  oppure 
danno  luogo  ad  alterazioni  speciali  ? 

e)  In  quest'ultima  ipotesi,  le  alterazioni  midollari  indi- 
cano esse  in  qualche  modo  la  causa  prima  ovverossia  il  ve- 
leno usato,  od  invece  corrispondono  alla  natura  delle  lesioni 
viscerali  da  quello  indotte? 

N 
I.  . 

Avvele?iamento  lento  d'acido  arsenioso. 

Nel  coniglio  N.  2  morto  di  polmonite  dopo  un  mese  o 
poco  più  dall'iniziato  veneficio,  si  notava  la  milza  di  aspetto, 
peso  e  struttura  normale  :  il  midollo  delle  ossa  spugnose  ricco 
di  cellule  linfoidi,  midollari  senza  colore  e  discretamente  for- 
nito ancora  d'adipe  :  di  quest'ultimo  abbondava  pure  il  midollo 
delle  ossa  lunghe  che  era  di  color  gialliccio  e  qua  e  là  rossi- 
gno  per  un  tenue  grado  d'iperemia  :  le  cellule  connettive  del 
tessuto  midollare  erano  infiltrate  di  goccioline  adipose.  — 
Questo  conferma  quanto  già  dicemmo  più  sopra,  che  cioè  la 
causa  della  morte  fu  un  fette  accidentale  :  il  reperto  isto- 
logico del  midollo  non  rappresenta  che  gli  effetti  primi  adi- 
pogenici  dell'arsenico  usato  a  xilento  ed  a  tenue  dose,  — 
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L'aumento  numerico  delle  cellule  linfoidi  midollari  nelle  ossa 
spugnose  sta  in  rapporto  non  coli' arsenicofagia ,  ma  certo 
col  processo  suppurativo  polmonare. 

Il  coniglio  N.  3  presentò  il  midollo  delle  ossa  lunghe 
perfettamente  reso  linfoide  :  il  coniglio  N.  1  un  midollo  con 
zone  linfoidi  rossigne  ed  altre  semi-gelatinose  prive  di  adipe, 
il  quale  mancava  pure  nelle  ossa  spugnose.  La  milza  in 
entrambi  era  un  po'tumida. 

Questo  reperto  giustamente  è  da  collegarsi  al  marasma 
profondo  del  processo  consuntivo  indotto  dal  prolungato  uso 
del  veleno,  di  cui  andavasi  aumentando  la  dose. 

IL 

Avvelenamento  lento  di  sublimato  corrosivo. 

In  tutti  i  conigli  avvelenati  con  questa  sostanza  ebbero 
analoghe  alterazioni.  Le  ossa  rese  meno  consistenti,  meno 
pesanti  e  più  fragili  del  normale  ed  ancora  delle  ossa  dei 
conigli  avvelenati  con  arsenico  o  piombo. 

Nel  midollo  sì  delle  coste ,  come  delle  ossa  cilindriche 
spiccava  lo  stato  congestivo  del  tessuto  :  dippiù  vi  erano  non 
pochi  stravasi,  più  frequenti  però  negli  spa^  delle  ossa 
spugnose.  Questo  fatto  sembrami  legato  con  le  lesioni  inte- 
stinali, ifbtate  in  questa  specie  d'intossicazione. 

III. 
Avvelenamento  lento  con  acetato  di  piombo. 

Uniformi  in  tutti  i  conigli  e  ben  delineate  furono  le  al- 
terazioni subite  dagli  organi  ematopoietici,  sotto  l'uso  con- 
tinuato di  questo  sale. 

r 

n  fegato  ridotto  di  volume  e  di  peso,  ma  di  consistenza 
un  po'maggiore  del  normale.  —  La  milza  raggrinzata  e  ri- 
dotta a  poco  più  della  sua  buccia  fibrosa:  atrofico  il  pa- 
renchima. 

Il  midollo  delle  ossa  spugnose  e  lunghe  presentava  ca- 
ratteri d'una  discrasia  o  meglio  d'un  processo  distruttivo  in 
seno  al  proprio  tessuto. 


es- 
ili vita  già  si  era  notato  V  idremia  con  melanemia.  Al- 
Tesarne  del  midollo  trovaronsi  le  cellule  linfoidi ,  incolore , 
infìircite  di  pigmento  nero. 

U  midollo  delle  ossa  lunghe  presentava  ancora  una  dif- 
fusione del  pigmento  del  sangue,  di  cui  erano  pure  inzep- 
pati gli  elementi  cellulari. 

Questo  è  un  caso  della  cosidetta  degenerescence  hémo^ 
glohique^  descritta  dal  Pouchet:  se  non  che  non  concorde 
in  tutto  il  reperto. 

È  innegabile  un  rapporto  di  causalità  tra  il  processo  di* 
struttivo  del  midollo  e  l'atrofia  della  milza  e  del  fegato. 

Anche  il  Foà  in  una  vecchia,  che  aveva  la  milza  nota- 
bilmente atrofica,  ebbe  a  notare  molto  diminuita  l'attività 
ematopoj etica  del  midollo  delle  ossa. 

Articolo  4.® 
Deduzioni  e  conclusióne. 

Do  fine  a  questo  piccolo  lavoro,  raccogliendo  in  corollaij 
le  risposte  ai  quesiti  proposti  : 

a)  Gli  avvelenamenti  lenti,  come  le  malattie  croniche  in 
genere,  sono  seguiti  da  alterazioni  qualitative  e  quantitative 
degli  elementi  del  midollo  delle  ossa  spugnose  e  d|.  altera- 
zioni macroscopiche  ed  istologiche  del  midollo  delle  ossa 
lunghe. 

h)  Dette  alterazioni  sono  differenti  secondo  la  specie  del 
veneficio.  Per  arsenicismo  cronico  si  ha  il  midollo  grassa 
trasformato  in  linfoide.  ^—  .In  seguito  all'intossicazione  mer- 
curiale si  ha  congestione  e  stravasi  nel  midollo  si  delle  ossa 
spugnose,  come  delle  cilindriche.  —  Nel  saturnismo  cronico- 
si  ha  un  processo  distruttivo  in  seno  a  questa  gianduia  san- 
guigna, accompagnato  da  analoga  alterazione  della  milza. 

e)  Queste  alterazioni,  per  quanto  diverse  nei  singoli  av- 
velenamenti,  non  caratterizzano  la  i^ostanza  tossica  usata, 
ma  sono  piuttosto  in  relazione  col  processo  morboso  gene— 
rale  da  quella  provocato.  Cosi  l'arsenicismo  lento  diede  luoge 
a  febbre  consuntiva  con  marasmo  profondo:  consentanea  a 
questo  stato  morboso  si  ebbe  la  traàformazione  linfoide  del 
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.«iiO.  La  scomparsa  dell'adipe  e 
— .  .  .^x^j  al  disgrassamento  del  cel- 

ili ^onerale  :  raumento  delle 
;i  •  rosse  nucleate  è  un  ten- 
.aziono,  che  del  sangue  av- 
'.  Neir  idrargirismo  cronico 
:i:ilollari  delle  ossa  spugnose 
:  ò  questo  fatto  in  rapporto 
rrodo  che  si ,  però   subordi— 
''  alterata  nutrizione  dei  vasi. 
^hbo   un  processo  distruttivo 
'  irato  airatrofla  di  milza  e  del 
altre  lesioni  viscerali,  ma  di— 
1  »  del  salo  di  saturno. 
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mento  med.  chir.,  1875). 

Foà.  Studio  suir  anatomia  patologica  del  midollo  delle  ossa. 
(BiT.  din.  di  Bologna,  1872,  p.  25  e  seg.). 

—  Contribuzione  allo  studio  della  leucemia.  (Bir.  Clin.  di  Bo- 
logna, 1873,  p.  161  e  seg.). 

—  Comunicato  alla  Società  di  Medicina  in  Modena  nella  seduta 
25  gennajo  1879  intorno  alla  continuazione  degli  studj  sull'e- 
matopoesi. 

—  Studj  fatti  nelllstituto  anatomo-patologico  di  Modena,  1878, 
1879. 

Foà  e  Salvioli.  Suirorigine  dei  globuli  rossi  del  sangue.  (Arch. 

per  le  se.  med.  Voi  IV,  N.  1). 
Oies.  Experìm.  TTntersuch    uber  den  Einfluss  des  Arsen  auf  den 

Organismus.  (Archiy  ftir  exp.  Path.  und.  Pharmac.  Band  Vili  e 

Schmidt's  Jahrbùcher,  1878,  Bd.  178,  pag.  130). 
Ooìffi.  Sulle  alterazioni  del  midollo  delle  ossa  nel  y^juolo.  (Bir. 

cUn.  di  Bologna,  1873,  pag.  238). 
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Orassi  O,  B.  e  Parona  dott.  Corrado  e  dott.  Ernesto.  Intorno  al- 
ranchilostomiasL  Osservazioni  cliniche  con  appendice  em- 
briologica. (Annali  uniy.  di  Medicina,  Yol.  247,  maggio  1879). 

Hayem.  Sur  Toriglne  des  hematoblastes.  (Gaz.  med.  de  Paris, 
1879,  N.  15). 

Eeilbam.  Experim.  Beitràge  zur  Wirknng  subcutaner  sublimat- 
injektionen.  (Schmidt's  Jahrbùcher,  etc  Bd.  178,  1878). 

Heymann.  TJeber  das  Vorkommen  von  Hypoxantin  in  normalen 
Knochefnmark.  (Centralblatt  fur  med.  Wiss.  1872 ,  N.  51  e 
Pflùgers  Archiv,  1872,  pag.  184-189). 

Hoffmann  und  E.  Ludivig.  Chronische  Arsenikverglftutìg  durch 
technische  Verwendung  von  Pachsin.  (Wiener  med.-  Jabrb. , 
1877,  S.  501). 

Hoyer.  Zar  histologie  des  Enochenmarks.  (  Centralblatt  f.  med. 
Wiss.,  1869,.  pag.  244-257). 

Jaccoud.  NoxLveau  Dictionnaire  de  Médecine,  etc.  Art.  Arsenio  y 
Mercnre,  Lencocythémie. 

Klehs,  TJeber  die  Eerne  und  Scheinkeme  der  rothen  Blutkorper- 
chen  der  Sàngethiere.  (Virchow's  Archiv.  Bd.  88.^. 

Langhans.  Das  maligne  lymphosarcom.  (  Psendoleukàmie  ).  Tir- 
chow's  Arch.  Bd.  54,  p.  509). 

Lépine.  Sar  nn  cas  d'anemie  grave,  dite  essentielle.  (Union  med. 
N.  114-115). 

LUten.  TJeber  einen  in  medallare  Leukàmie  '  iibergehenden  Pali 
von  pernicioser  Anàmie  nebst  Bemerkungen  iiber  die  letztere 
Krankheit.  (Berlin  klin  Wochenschr.,  1877,  N.  19). 

Litten  ed  Orth.  TJeber  Verànderungen  des  Markes  in  Rohrenkno- 
chen  unter  verschiedenen  path.  Verhàltnisse.  (Berlin,  klin. 
Wochenschr.,  1877,  N.  51), 

Lodi.  Lencoemia  e  linfoma  maligno.  (  BuUettino   delle  Se.  Med. 

di  Bologna,  1877,  agosto). 
—  Sopra  il  midollo  delle  ossa   nell'  anemia  essenziale  e  nella 
leucocitemia  splenica.  (Bivista  Clinica  di  Bologna,  1878»  fasci- 
colo 5/-6.*). 

Mangiagalli.  Considerazioni  cliniche  ed  anatomiche  suU'adenia. 
(Gazzetta  Med.  Lomb.,  1873,  pag.  34S«369). 

Morat.  Contribution  a  l'étude  de  la  moélle  des  os.  Paris  1873. 

MoreUi.  Intorno  ad  un  caso  di  anemia  perniciosa  con  anchilo- 
stoma.  (Sperimentale,  1878,  gennajo). 

Mosler.  Elinische  Symptome  und  Therapìe  der  meduUarer  Leu- 
kàmie. (Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1876,  N.  49-51). 


Neumann.  TJeber  die  Bedeutung  des  knochenmarks  fiir  die  Blut- 
bildung.  (Centralblatt  fùr  med.  Wiss.,  ottobre  1868). 

—  Ueber  patb.  Verand.   des  Knochenmarks.   (  Centralblatt  fiir 
med.  Wiss.,  aprile  1869). 

—  £in  Fall  von  Leukamie  mìt  Erkrankung  des  Knochenmarkes. 
(Centralblatt  fùr  med.  Wiss.,  1870,  febbrajo  N.  7). 

—  Kernhaltìge  Blntzellen  bei  Leukamie  und  bèi  Neugeborenen. 
(Centralblatt,  1871,  N.  SO). 

—  Ein  neuer  Fall  von   Leukamie   mit  Erkrankung  des  Kno- 
chenmarkes. (Centralblatt,  1873,  N.  19). 

—  Kristalle  im  Biute  bei  Leukamie.  Archiv.   fùr  micr.  Anat 
von'  Schultze  Bd.  Il,  pag.  507). 

—  Ueber  das  Verhalten  des  Knochenmarks  bei  progress,  pernic. 
Auaemie.  (Berlin  CUn.  Wochensch.,  1877,  N.  47). 

—  Ueber  mielogene  Leukamie.  (Berlin  klin.  Wochenschr.,  1878, 
K  6,  7,  9,  10). 

Osler.  Ueber  die  Èntwikelung  von  Blutkorperchen  in  Knochen» 
mark  bei  pemicioser  Anàmie.  (Centralblatt  fùr  med.  Wiss., 
1878,  N.  26). 

Oder  MTiiJGardner.  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
Knochenmarkes  in  der  progr.  pernic.  Anaemie.  (  Centralblatt 
fùr  med.  Wiss.,  1377,  N.  15). 

Palladino.  Ueber  vie   Histologie  des  Knochenmarks.  (  Central- 
blatt i  med.  Wiss.,  1869,  pag.  513). 
*—  Alcune  osservazioni  sul  midollo   delle   ossa  lunghe  del  ca- 
vallo. (Gazz.  Med.  Lomb.,  1870,  pag.  88). 

Fatisi.  Gaso  clinico  di  leucemia  mielogena.  (Gazz.  Med.  ItaL 
Prov.  Venete,  1879,  aprile  N.  17). 

Pepper.  Addisons  diseases  and  its  relations  with  Anaematosis 
(essential  Anaemia).  (American  Journal  med.  se,  1875,  p.  332). 

Pepper  W.  und  J.  Tyson.  Die  Betheilung  des  Knochenmarkes 
bei  pemicioser  Anàmie.  (Virchow's  Arch.,  1877,  Bd.  71,  p.  407), 

Ponfick.  Ueber  die  Sympatischen  Erkrankungen  des  Knochen- 
marks bei  inneren  Krankheiten.  (Archiv.  Virchow's  fùr  path. 
Anat  Bd.  LVI,  pag.  5J4  e  seg.). 

Pouchet.  Sur  le  leucocites  et  la  régéneration  des  hématies.  (Gaz. 
Med.  de  P^is,  1878,  N.  3). 
-*-  De  la  d^énerescence  hémoglobique   de  la  moélle  des  os. 
(Gazette  medicale  de  Paris,, 1879,  N.  14). 

Quaglino  e  Mandolini.  Dell'  influenza  che  esercitano  molte  so*^ 
stanze,  ecc.  suir economia  animale.  Sperimenti  ed  osserra- 
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xioni  sui  bruti.  (Annali  di  Med.  Omodei  1848,  Y.  128,  pag.  449 

e  seg.). 
Quineke,  Ueber  perniciose  Ànàmie.  (Gentralblatt  f&r  med.  Wiss.» 
1877,  N.  1). 

—  Weitere  Beobacbtungen  ùber  pernicieuse  Anaemie.  (Deusch. 
Arch.  £  klin.  Med.  Bd.  XX). 

Banvier.  Traìté  tecnique  d*bystoIogie,  pag.  824. 
Siemer.  Ueber  Leukàmie  und  Pseudoleukàmie.  (Schmidt's  Jabr- 
bùcber  1876,  pag.  273). 

—  Keuere  Untersuchungen  ùber  Milz-krankbeiten ,  sowie  ùber 
Leukàmie  und  Pseudoieukàmie.  (Schmidt's  Jahrbucher  1879^ 
p.  185). 

Richlin.  De  l'Anemie  dite  pernicieuse  progressive,  à  propos  d'un 
cas  nouveau  observé  à  la  Glinique  de  Frerlchs.  (Gazette  znéd. 
de  Paris,  1877,  N.  24-25). 

—  Des  altérations  de  la  moèlle  des  os  longs  dans  leurs .  rap- 
ports  avec  les  états  cachetiques.  (Qaz.  méd.  de  Paris,  1879, 
N.  14-18-19). 

^  Gontribution  à  Tétude  de  l'action  physiologique  de  l'arsenic. 

(Gaz.  Med.  de  Paris,  1879,  N.  21  e  23). 
Bohin.  Observation  comparative  de  la  moélle    des  os.  (Journal 

d'Anat.  et  de  Physiol.,  1874,  pag.  35  e  seg.). 
JRudinger.  Ueber  die  Gefàssanordnung   der   Gehorknocbelchen. 

(Gentralblatt  f.  Med.  Wiss,  1869,  pag.  355). 
BusHzJcL  Untersuchungen  iiber  Enochenmark.  (Gentralblatt,  etc, 

1872,  agosto,  N.  36), 
Saikotoski.  Ueber  die  Fettmetamorphose  der  Organo  nach  inner- 

lichen  Gebrauch  von  Arsenik,  Antimon  und  Phosphor-prepa- 

raten.  (Virchow's  Arch.  Bd.,  34,  p.  73). 
Sdlh(m$ki  E.  Beitràge  zur  Eenntniss  der  Leukàmie  (1870,  Bd.  L. 

pag.  174  e  seg.  del  Virchow's  Archiv.  fùr  path.  Anat.). 

—  Weitere  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Leukàmie.  (Virchow's 
Archiv.  1871,  Bd.  LIl,  pag.  58). 

Salvioli,  Sul  midollo  delle  ossa  nelle  gravi  anemie.  (Biv.  Glin. 
di  Bologna,  1878,  novembre,  N.  11). 

Sonsino.  L'anchilostoma  duodenale  in  relazione  coU'anemia  per- 
niciosa progressiva.  (Imparziale,  aprile  1878). 

—  Anemia  perniciosa  progressiva  da  anchilostomi.  (Imparziale^ 
maggio  1878). 

Tardieu.  Etude  sur  Tempoissonnement.  Paris  1867. 

Tigri   Sull'origine  degli  elementi  anatomici   del  sangue,  ecc. 


«2 

(Giornale  dell'Accademia  di  Medicina  di  Torino,  1867,  p.  273). 

(L'À.  ascrive  il  midollo  delle  ossa  alle  glandule  sanguigi^e). 
Trousseau.  Gliniqne  med.  de  THótel  Dieu.  Yol.  3,  art.  Adénie. 
Virchow.  Die  Gellular  Pathologie.  Oapitel  9  :   Leukocytose  und 

Leukàmie  —  Leukàmie  —  Lenk&misches  Blut,  pag.  201-205. 

Capitel  15,  Blutkórperchenhaltige  Zellen. 
Yulpian.  Maladies  du  Système  Nerveux.  Neuvième  Legon.  Mje- 

lites  d' Origene  toxique.  Paris  1879. 
Waldet^er.  Diffuse  Hyperplasie  des  Enochenmarkes  und  Leukàmie. 

(Virchow's  Archiv.,  1871,  B.  LH). 


Opere  presentate  alla  Direzione 
degli   j§m%a§i  UtUversatt  di  Medicina, 

Agostini  Antonio.  <  Osservazioni  medico-veterinarie  per  la  Provincia 
di  Verona  relative  all'anno  1877  compilate  per  conto  dell* Accademia  di 
Agricoltura,  Arti  e  Commercio  di  Verona.  >  Franchini,  1879, 8.®  Verona. 
(Dai  voi.  LVI  degli  Atti  dell'Accademia  suddetta). 

Alpago-Novello  Luigi,  <  Dei  pregiudizi  popolari  medici  nella  mia 
condotta.  »  Torino  1879.  Dal  Giornale  <  L'Indipendente.  > 

Baìardini  Lodovico  relatore,  e  La  pellagra  nella  Provincia  di  Bre- 
scia. >  Brescia  1879. 

Barduzzi  D,  <  Clinica  chirargica  diretta  dal  ^prof.  Landi.  >  Anno 
accademico  1877-78.  Qaadri  statistici  presentati  alla  Sezione  di  chirurgia 
deirVIII  Congresso  della  Associazione  medica  italiana.  Pisa  1879,  dagli 
€  Atti  del  Congresso  >  8.^ 

Idem,  €  I  periti  medici  alla  Corti  d*Assise.  >  Belazione  al  V.  Con- 
gresso dei  medici  condotti  tenuto  in  Pisa  nel  settembre  1878.  IvL 

Bericht.  <  Ueber  die  Senckenbergische  naturforschende  Gesellsoliaft  >, 
1378-79.  Frankfurt  a  M.  Mahlan  und  Waldschmidt,  1879,  8.9 

Berkart  J.  B,  e  On  Asthma  its,  Pathology  and  treatment  >  London, 
Churchill,  1878,  8.*. 

Bizzozero  Giulio.  <  Manuale  di  Microscopia  clinica  con  aggiunte  ri- 
sguardanti  Tuso  del  microscopico  nella  medicina  legale.  »  Milano.  Val- 
lardi,  1880,  8.« 

Bonadei  Ulisse,  <  Contribuzione  alla  cura  dei  tumori  coirelettrolisi.  » 
Bologna  1879.  €  Rlv.  Clin.  > 

Bonfigli  C,  <  Sulla  pellagra.  >  Lettere  polemiche  dirette  al  chiaris- 
isimo  sig.  dott.  C<  Lombroso,  professore  di  Medicina  legale  e  psichiatria 
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nella  R.  Università  di  Torino.  Forlì  1879,  dal  <  Raccoglitore  medico  > 
voi.  XI. 

Brigidi  Vincenzo  e  Tafani  Alessandro.  €  Leacocitemia  e  linfoma 
maligna.  >  Stadj.  Firenze  1879,  8.*  dallo  <  Sperimentale.  > 

Bufalini  Q.  <  Rendiconto  delle  ricerche  «perimentall  eseguite  nel 
(Gabinetto  fisiologico  della  R.  Università  di  Siena.  >  Siena,  S.  Bernar- 
dino, 1879,  a® 

Camuset  ed  Albini.  <  Mannaie  di  Oftalmologia.  »  Parte  3.*  fascicola 
10,  11  ed  ultimi.  NapoU  1879. 

Caselli  Azio.  <  Sulla  estirpazione  della  parotide.  >  Reggio  Emilia, 
Galderini,  1879,  8.^ 

Idem,  «Asportazione  di  un  granuloma  infiltrato  della  laringe,  faringe,, 
velopendolo  e  tonsille.  >  Storia  di  Nino  Nobili.  Forlì  1879  «  Raccogli- 
tore medico  >  voL  XII. 

Cesari  Oitiseppe.  «  Studio  fisiologico-terapeutico  sul  ferro  e  suol 
preparati.  >  1^.^  Ediz.  Milano  1880.  «  Bibliot.  med.  contemporanea.  » 

Chirone  Vincenzo.  <  Manuale  di  materia  medica  e  terapeutica.  ^ 
Napoli,  Pasquale,  1879,  fase.  15  e  16  ed  ultimo  dell'opera. 

Ciaramelli  0.  €  Contribuzioni  alla  terapia  clinica.  >  Napoli,  Detken, 
1879,  Dispensa  I. 

Colombo  Qiuseppe.  <  Medicazione  antisettica  e  plasmagonia.  »  Mi* 
lano  1879.  <  Gazz.  Med.  Ital.  Lombardia.  > 

Cottardi  Luigi.  <  La  diagnosi  differenziale  fra  l'epilessia  vera  e  la 
simulata.  >  Osservazioni.  Roma  1879.  <  Giorn.  di  medie,  militare.  > 

IhMms  Leon.  €  Gompte-rendu  de  la  Clinique  obstótricale  de  Mont- 
pellier du  15  aoùt  1877  au  15  aoùt  1878.  >  Montpellier,  Boebm,  1879,8.'' 

Idem.  <  Bassin  vició  par  suite  de  Tamputation  du  fómur  dans  le 
jeune  àge.  >  Ibid. 

Idem.  €  Note  relatìTO  à  un  disóomòtre  mixte  applioable  au  dótroit 
supérieur  chez  la  femme  vivante.  >  Ibid. 

Idem.  €  Observatlons  et  recbercbes  cliniques  'relatives  à  Tinfluence^ 
de  la  tension  artórieile  puerpérale  sur  la  marche  des  maladies  et  à  Té- 
tat  de  la  circulation  pendant  les  suites  de  couches.  >  Paris ,  Delahaye , 

1878.  Extrait  des  Archives  de  Toxologie. 

Felici  Luigi.  <  Dei  calcoli  fissi  della  vescica.  >  Ancona.   Civelli  r 

1879,  8." 

Fiorani  O.  <  L'enteroclismo  e  gli  strozzamenti  erniarii.  >  Due  casi 
riusciti  ad  esito' felice.  «  Morgagni.  >  Lodi  1879. 

Foà  P.  e  Pellaeani  P.  <  Studj  cltometrici  sul  sangue.  >  Prima  co- 
municazione, dallo  <  Spallanzani.  >  Modena  1880,  A.  IX,  fase.  I.  e  II. 

Foà  P.  e  Salmoli  Q.  <  Suir  origine  del  globuli  rossi  del  sangue.  :► 
<  Archivio  per  le  Scienze  Mediche  >,  1879,  IV,  N.  1. 

Franceschi «Oiovanni.  <  Scienza  e  religione.  >  Prolusione  per  l'anno 
scolastico  1879  80.  Bologna,  Garagnani,  1879,  8.® 
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tlo  O.  B,  €  Biografia  del  professore  Domenico  Vivianl  letta  alla 
'à  di  Letture  e  Conversazioni  scientifiche  il  2&  aprile  1870.  >  Genova, 
o,  1879,  8.^ 

Pasquale.  <  Storia  clinica  di  osteo-periostite  della  tibia.  >  Sas- 
h^uni,  1879,  dair<  Annuario  del  Circolo  di  scienze  e  naturali  di 
i.  >  Aqdo  I,  fase.  Ili,  8.*  gr. 
£  ^'^in^o  Giuseppe.  <  Storia  della  medicina  di  Roma  al  tempo  dei  Re  e 
epubblica  >  (con  incisioni  e  pianta  topografica  dei  Boschi  sacri). 
Z  u  ^ISf^  Artero,  1879,  8.<>,  p.  434. 

j^H^^-'u^c/imann  Z»  <  Die  Gesohichte  der  Medizin  als  akademischer  Lehr- 
.hat^  j^enstand.   >  Wien,  1879,  S.^  Sep.  Abdr.  aus  N.  44  and  45    1879  der 
'm  y  jg^ner.  Medizin.  Blàtter.  > 

^i^^^^^ndacio  Francesco.  €  Scienza  e  nazionalità.  >  Discorso  inaugarale 

Bgipy^o  jiella  R.  Università  di  Palermo  il  16  novembre  1879.  Palermo, 

ju  ^1^1879,  8.»  gr. 

^mi^^T^z^én  E.  €  Materiali  per  l'etnologia  italiana  raccolti  per  cara  della 

mm  fi^^  Italiana  d'Antropologia  ed  Etnologia.  >  Roma,  1879.  <  Annali  di 

u^p^-^ftitica  »,  Sesie  2.»  Voi.  8.® 

^^Somitt  Quglielmo.  *  Sulla  struttura  della  placenta  umana  e  più  spe- 

i^lllotate  sulla  jnatura  del  rivestimento  del  villo  placentale.  >  Nota. 

JRna,  Bargellini,  1880,  4.^  <  Atti  della  B.  Accad.  de'  Fisiocritici  >  s.  Ili, 

^^^fbm^enzio  A.  «  Dell'azione  irritante  deiracido  crisofanico  e  del  modo 
rTjffik  prevenir  ne  la  divisione  alle  parti  sane.  »  Milano,  1879.  €  Giornale 


/fflftr  Malattie  Veneree  e  della  Pelle.  > 


,^^    jBtecc^i>zt  Carlo.  <  Cenno  necrologico  del  Comm.  prof.  Carlo  Morelli.  > 
Yffimze,  Tip.  Cooperat.,  1879,  8.®  LU  Imparziale.  > 
'  '^^Vamburini  Augusto.  <  Contributo  clinico  e  anatomo-patologico  alle 
"oealizzazioni  cerebrali.  »  Reggio  nell'Emilia,  1879,  8.*,  dalla  €  Rivista 
sperimentale  di  Freniatria  e  Medicina  Legale.  > 

Tassarli  Alessandro.  <  L'Ospizio  provinciale  degli  Esposti  in  Como 
et  triennio  1876-77-78.  »  Como,  Giorgetti,  1879,  p.  70  In  8.^ 

Tassi  Flaminio.  <  L'ematoma  degli  orecchi  negli  alienati.  >  Milano^ 
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9tadJ  di  patologia  sperimentale  sulla  genesi  e  sulla 
natura  del  tifo  addominale;  per  il  Boti.  QITIDO 
TlZZOlfl,  Prof,  d'anatomia  patologica  in  Catania  {con  cinque 
tavole  e  una  figura  intercalata  nel  testo). 

I. 

Ho  dovuto  ritardare  alcun  poco  la  pubblicazione  di  questo 
mio  lavoro,  nella  speranza  di  potergli  dare  maggiore  sviluppo 
con  ulteriori  esperimenti  ed  osservazioni.  Non  avendo  però  avuta 
la  fortuna  di  trovarmi  più  in  mezzo  ad  epidemie  di  tifo  addo- 
minale, ed  essendomi  mancata  intieramente  V  occasione  di  pra- 
ticare sezioni  di  cadaveri  tifosi  dopo  la  pubblicazione  della  mia 
Nota  preventiva  (1) ,  né  potendo  davvero  creare  a  volontà  il 
materiale  di  esperimento  e  di  osservazione,  ho  dovuto  -rasse- 
gnarmi alla  mia  sorte,  e  limitarmi  per  ora  alla  pubblicazione  di 
quanto  ebbi  occasione  di  osservare  in  passato.  Ne  Y  attendere 
ancora  il  completamento  dei  miei  studj  sarebbe  davvero  saggio 
consiglio  in  mezzo  alla  febbre  di  ricerca  a  riguardo  della  natura 
della  maggior  parte  delle  malattie  infettive ,  che  anima  oggi  la 
mente  e  l'operosità  di  molti  patologi,  che  dispongono  più  di  me 
di  numerosi  ed  esattissimi  mezzi  d'indagine,  e  che  con  troppa 
facilità  potrebbero  togliere  alle  mie  osservazioni  quella  priorità 


(1)  G.  Tizzoni.  €  Studj  ed  esperimenti  sulla  genesi  del  tifo  dairacqua 
potabile.  >  Nota  preventiva,  presentata  alla  R.  Accademia  Medica  di  Roma 
nella  seduta  del  di  8  giugno  1879. 

Annali.  Voi.  2St  ▼ 
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e  quella  importanza  che  furono  il  frutto  di  assiduo  lavoro  e  di 
lunghe  fatiche.  E  mi  piace  ancora  per  altra  ragione  di  pubbli- 
care prontamente  questi  miei  studj,  giacché  questi  possono  con- 
siderarsi adesso  come  una  continuazione  di  alcune  mie  osserva- 
zioni sulla  natura  della  infezione  gangrenosa  di  recente  pubbli- 
cate (1),  e  servire  tutte  insieme  alla  convalidazione  di  quelle 
idee  giustissime  che  tendono  oggi  a  dominare  il  campo  della 
patologia  generale ,  del  contagio  organizzato  (  contagium  vivum , 
seu  animatum)  nella  maggior  parte  delle  infezioni. 

Mentre  riconosco  pertanto  la  necessità  di  continuare  queste 
mie  indagini,  comprendo  altresì  l'importanza  delle  conclusioni 
già  da  me  ottenute,  che  mi  affretto  quindi  a  render  di  pubblica 
ragione  per  esteso,  onde  aperto  il  varco  a  nuove  ricerche, •venga 
dietro  queste,  da  me  stesso  o  da  chi  si  trovi  nelle  condizioni 
opportune,  portata  una  soluzione  definitiva  a  questa  -difficile  ed 
importante  questione  della  genesi  e  della  natura  della  infezione 
tifosa,  che  si  altamente  interessa  la  Patologia,  la  Clinica  e  la 
pubblica  Igiene.  Nò  avvi  difatti  argomento  di  economia  sociale 
più  interessante  di  quello  che  si  occupa  della  conoscenza  esatta 
delle  malattie  infettive,  che  in  modo  epidemico  invadono  talora 
intiere  popolazioni,  mietendo  vittime  a  larga  mano  senza  distin- 
zione di  età  e  di  sesso,  e  devastando  paesi  senza  limite  ;  di  quello 
studio  che  indagando  le  cause  di  queste  infezioni,  arriva  a  me- 
nomarle 0  ad  allontanarle  del  tutto,  preservando  cosi  la  società 
umana  da  uno  dei  suoi  più  grandi  flagelli.* 

Mi  piace  di  dichiarare,  come  Vìdea  di  questo  mio  lavoro  mi 
sia  stata  suggerita  dalla  lettura  della  memoria  di  Letzerich ,  il 
quale  era  riuscito  a  dimostrare,  che,  injettando  sotto  la  pelle  di 
conigli  una  piccola  quantità  di  liquido  preso  dalle  materie  fecali 
di  ammalati  affetti  da  tifo  addominale,  si  ottengono  in  questi 
animali  i  fenomeni  clinici  della  Infezione  tifosa ,  ai  quali  corri- 
spondono le  caratteristiche  lesioni  anatomiche.  -—  Acquistata  la 
conoscenza  della  possibilità  della  riproduzione  sperimentale  del- 
l'infezione tifosa,  ne  veniva  infatti  logica  la  conseguenza  di  ten- 
tare se  anche  dall'acqua  e  dall'aria  si  potessero  estrarre  i  germi 
capaci  di  produrre  questa  infezione ,  una  volta  che  venissero 


(0  0.  Tizzoni.  €  Snlla  patologia  sperimentale  delle  glandnie  linfatiche, 
e  sulla  natura  della  infezione  gangrenosa.  >  Sta^j  di  patologia  sperimen- 
tale. «  Archivio  per  le  soiense  mediche.  >  Voi.  IV,  fase.  1.* 
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messi  sperimentalmente  nelle  condizioni  necessarie  per  essere 
forzatamente  assorbiti  dagli  animali.  E  la  fortuna  volle  allora 
favorirmi,  giacché  in  quel  tempo  io  mi  trovava  in  Catania  in 
mezzo  ad  una  discreta  epidemia  di  tifo  e  nell'occasione  di  spe- 
rimentare sopra  un'acqua  cosi  detta  potabile,  che  per  i  lavori  di 
Silvestri  e  di  Pecile  io  sapeva  già  essere   molto  .impura.  —  Mi 
detti  quindi  con  molto  coraggio  e  fervore  a  questa  ricerca,  nella 
quale  se  da  un   lato   non  sapeva  dissimularmi  le  grandi  diffi- 
coltà da  superare,  e  l'incertezza  dell'esito,  dall'altro  non  sapeva 
distaccarmi  dairidea  dei  larghi  beneflzj   che  sarebbero  derivati 
al  paese  che  mi  ospitava,  e  dalla  grande  utilità  che  ne  avrebbe 
ricavata  la  nostra  scienza  e  la  salute  dell'umana  società,  qua- 
lora io  fossi  giunto  a'risultati  positivi. 

Entrava  in  questo  campo  di   studj   quasi   nuovo ,  poiché  se 
diamo  uno  sguardo  generale  alla  letteratura,  troviamo,  almeno 
per  quanto  é  a  mia  cognizione,  che  la   maggior  parte  degli  os- 
servatori si  occupò  dì  questo  argomento  dar  lato  clinico   e  dal 
lato  della  pubblica  igiene  preferibilmente,  che  solo  pochi  studia- 
rono seriamente  le  lesioni  anatomo-patologiche  di  quesf  affezione,* 
e  che  quasi  nessuno  tentò  di  portare  una   soluzione  alle  molte 
ed  interessanti  incognite  che  offre  questa  malattia^  per  mezzo  di 
esperimenti.  —  Eppure  quest'ultima  via  era  a  mio  credere  la 
sola  che  poteva  dare  i  migliori  e  i  più  sicuri  risultati ,  sia  per 
la  possibilità  di  raccogliere  fresco  il  materiale  da  studio  e  non 
ancora  adulterato  da  processi  di  putrefazione,  sia  per  i  rapporti 
che  si  venivano  a  stabilire  fra  la  causa  e  gli  effetti,  e  che  devono 
rischiarare  non  solo  la  natura  ma  ancora  la  genesi  di  quest'af- 
fezione. Ed  é  infatti  con  esperimenti  che  si  é  portata  molto  di 
recente  appunto  una  soluziene  definitiva  sopra  un  buon  numero 
di  malattie  infeziose,  e  si  sono  vinte  quelle  barriere  che  i  nostri 
padri  avevano  dichiarati  come  insuperabili.  Né  ho  a  questo  ri- 
guardo   che   a  citare   gli   studj   di  Klebs  e  di  Tommasi-Cru- 
deli  (1)  sulla  natura  della  Malaria,  che  segnano  davvero  notabile 
passo  nella  Patologia  moderna,  e  che  arrecheranno  uno  dei 
più  sentiti  beneflzj  alla  salute  della  umanità. 

I  lavori  clinici  che  si  occupano  deirinfezione  tifosa,  seguono 


(l)  Edwin  Klebs  e  Corrado  Tommasi-Cradeli.  <  Stadj  sulla  natura  della 
Malaria.  >  «  Atti  della  Beale  Accademia  dei  Lincei.  >  Anno  CGLXXVI, 
1878,  1879. 
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in  generale  le  alte  yedute  scientifiche ,  e  mirano  da  un  certo 
tempo  alla  dimostrazione  più  o  meno  indiretta  della  presenza  di 
un  contagio  vivo  in  qu<^sta  malattia.  E  molte  e  diligenti  osser- 
vazioni esposte  con  quella  sincerità  e  riserva,  che  emana  solo 
dalla  esattezza  e  dalla  profondità  degli  studj,  vanno  da  qualche 
tempo  pubblicandosi,  tanto  che,  superati  i  primi  ostacoli  creduti 
una  volta  superiori  alla  comprensione  della  mente  umana,  vinti 
nella  lotta  anche  i  più  caldi  oppositori ,  siamo  oggi  finalmente 
arrivati  alla  convinzione  universalmente  accettata  dai  clinici, 
che  la  presenza  di  microrganismi  cioè,  sia  quella  che  suscita  e 
sostiene  Tinfezione  tifosa. 

L'entrare  anche  semplicemente  in  una  enumerazione  dei  la- 
vori clinici  riguardanti  il  tifo ,  al  presente  sarebbe  davvero  la- 
voro lungo  e  faticoso  se  non  impossibile,  a  cagione  dell*  abbon- 
danza dei  lavori  buoni  e  cattivi  che  si  possiedono  su  questo  ar- 
gomento. —  La  natura  dei  miei  studj  mi  permette  pertanto  di 
passar  sopra  a  questi  dettagli,  che  si  trovano  del  resto  esposti 
con  molta  chiarezza  e  con  tutti  i  particolari  nelle  classiche 
opere  di  Griesinger  (1)  e  di  Liehermeister  (2),  e  di  restringermi 
solamente  alla  enumerazione  delle  conclusioni  generali  che  si 
possano  trarre  da  tutti  questi  lavori.  Fra  questi  si  deve  distin- 
guere anzitutto,  quelli  che  si  sono  occupati  di  studiare  Tinfezione 
tifosa  al  letto  degrinfermi,  e  quei  lavori  intenti  specialmente  a 
risolvere  le  questioni  di  natura  e  di  genesi  del  tifo,  con  lo  stu- 
dio del  modo  d'insorgere,  di  propagarsi  e  di  estinguersi  di  qi^esta 
malattia  in  rapporto  ai  singoli  corsi  d'acqua. 

È  a  notarsi  però  come  tanto  i  lavori  di  clinica  quanto  quelli 
d'Igiene,  sia  riguardo  alla  natura  parassitaria  dell'  infezione  ti- 
fosa, sia  riguardo  al  modo  col  quale  i  piccoli  organismi  del  ve- 
leno tifoso  s'introducano  nel  nostro  corpo,  non  offrano  che  prove 
indirette,  mancando  assolutamente  ogni  e  qualsiasi  prova -diretta 
che  valga  a  togliere  il  campo  a  tutte  le  discussioni  Tutte  le 
cognizioni  acquistate  per  queste  vie,  hanno  valso  ad  inspirare 
nell'animo  dei  patologi  una  certa  probabilità  sull'origine  paras- 
sitaria dell'infezione  tifosa,  ma  non  hanno  permesso  certamente 
di  sollevare  queste  idee  al  di  là  del  grado  d'ipotesi,  ed  a  coarer^ 


(1)  GHesinger.  e  Infeetìoaskrankheiteo.  >  In:  e  Yìreboir's  Aadboeh 
der  spec  Pbatologìe  and  Tberapìe.  >  Brlangen.  L*  Ans^g.  1S7.  2L*  Ansg. 
1864 

(S)  Liebermeisiar-ZiemsaeiL  <  Handk  der  spee.  PallL  >  n.  L 
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tìrle  in  una  vera  e  propria  teoria  scientifica.  •—  La  maggior 
parte  delle  prove  dedotte  infatti  dai  clinici  e  dagl'igienisti  a 
questo  riguardo,  emanano  più  che  altro  dallo  studio  del  modo 
di  nascere,  di  diffondersi ,  di  propagarsi  e  del  cessare  di  alcune 
epidemie  di  tifo,  dalla  influenza  che  può  avere  in  queste  epide- 
mie la  soppressione  o  la  diminuzione  di  alcune  delle  cause  cre- 
dute agenti  produttori  del  morbo  in  discorso,  ed  infine  la  cono- 
scenza di  un  periodo  d'incubazione  che  ravvicina  quest'infezione 
ad  altre  ritenute  indiscutibilmente  di  origine  parassitaria.  In 
questa  classe  di  studj  si  devono  comprendere  quindi  tutte  le 
osservazioni  di  epidemie  di  tifo  avvenute  in  città  igienicamente 
custodite,  e  nelle  quali  la  malattia  venne  evidentemente  traspor* 
tata  da  luoghi  infetti,  come  tutte  quelle  epidemie  prodotte  da 
corsi  d'acqua  corrotta,  che  cessarono  dietro  alcuni  provvedi- 
menti che  valsero  a  ridare  all'acqua  la  primitiva  purezza.  Si  tenga 
conto  a  questo  riguardo  dei  lavori  di  Liebermeister  (1)>  di  Hae- 
gler  (2) ,  di  Gerhardt  (3) ,  di  Koestlin  (4) ,  di  Zuckschwerdt  (5) , 
di  Bansen  (6),  di  Weinmann  (7),  di  Weisfiog  (8),  di  Biermer  {9j 
e  di  molti  altri  che  qui  sarebbe  troppo  lungo  il  citare. 

Biguardo  alla  natura  dell'agente  morbigeno ,  alcuni  lo  ripor- 
tano a  quegli  elementi  comuni  e  tanto  diffusi,  che  si  sviluppano 
per  la  putrefazione  semplice  (febbre  pitogena  di  Murchison),  al- 
tri credono  necessaria  la  presenza  di  un  principio  speciGco ,  di 
un  parassita  non  ancora  ben  determinato  per  le  sue  qualità 
morfologiche ,  il  quale  troverebbe  condizioni  favorevoli  di  svi- 
luppo in  special  modo  in  mezzo  ai  processi  di  decomposizione 
organica,  di  putrefazione. 

Per  ispiegare  poi  il  modo  con  il  quale  i  piccoli  organismi 


(1)  Liebermeistor.  <  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  med.  >  Bd.  VII,  1870. 

(2)  Haegler.  €  Deatsch.  Arch.  f.  klin.  med.  »  Bd.  XI,  1873. 

(3)  Gerhardt.  <  Correspondenzblfttter  d.  allg.  àrzlichen  Yereins  von 
Tubingen  >,  1874,  N.  2. 

(4)  Koestlin.  <  Wurtembergiscbes  àrztlìches  Corrispondenzbl. »  N* 3. 
^)  Zuckschwerdt^  €  Die  Typbus- Epidemie  in  Waisenhans  za  Halle 

an  der  Saale  in  Jahre  1871.  >  Halle  1872. 

(6)  Bansen.  <  Ueber  Aetiologie  des  Typhus  abdominalis.  »  -—  «  Zù- 
richer  Dìssert.,  Winterthur,  1872. 

(7)  Weinmann.  e  Schweizer  Corresp.  Bl.  »  1872,  N.  23. 

(8)  Weisfiog.  €  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  med.  »  Bd.  Xll,  1873. 

(9)  Biermer.  <  Samm.  klin.  Vortr&ge  >,  N.  53. 
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tifogeni  penetrano  nel  corpo  umano ,  alcani  fanno  ricorso  al- 
l' acqua  potabile ,  appoggiati  su  numerose  osservazioni  cliniche 
ed  igieniche,  mentre  altri  incaricano  l'aria  atmosferica  di  questa 
missione  cosi  nociva  per  là  salute  umana.  Al  presente  dominano 
in  generale  a  questo  proposito  le  idee  di  i^uhl  e  di  Fettenkofer» 
persone  autorevolissime  in  siffatta  materia  ed  osservatori  pro- 
fondi, 1  quali  negano  recisamente  l'influenza  dell'acqua  potabile 
sulla  diffusione  del  tifo  e  ammettono  invece  che  i  germi  tifogeni 
siano  prodotti  dalla  decomposizione  delle  materie  organiche  che 
rimangono  nel  terreno  esposte  all'  arisi ,  in  seguito  all'  abbassa- 
mento delle  acque  del  sottosuolo,  e  che  i  principj  che  si  svilup- 
pano dal  terreno,  siano  trasportati  ed  assorbiti  dagli  animali  per 
mezzo  dell'aria  atmosferica. 

Nella  seconda  classe  di  studj  che  comprendono  le  lesioni 
anatomo-patologiche  caratteristiche  dell'  infezione  tifosa ,  quali 
quelle  delle  placche  diPejrer  e  dei  follicoli  solitarj  dell'intestino, 
l'infiltramento  midollare  delle  glandolo  mesaraiche,  il  tumore 
acuto  di  milza,  poco  abbiamo  di  notevole  in  rapporto  air  indi- 
rizzo di  queste  nostre  ricerche.  In  generale  i  lavori  di  anatomia 
patologica,  anche  i  più  accurati  ed  i  più  recenti  ,.si  limitano  a 
descrivere  in  quelle  lesioni  una  forte  dilatazione  dei  vasi  ed  un 
infiltramento  midollare,  costituito  da  un  considerevole  aumento 
di  cellule  semoventi  e  dalla  presenza  di  cellule  linfatiche  molto 
grosse  (4-6  volte  maggiori  delle  normali) ,  e  alle  quali  il  Bind- 
fleiscb  (1)  vorrebbe  attribuire  un  certo  carattere  di  specifi- 
cità, da  denominarle  perfino  cellule  tifose.  —  Nessun  anatomo- 
patologo  però  ha  mai  descritto  in  queste  alterazioni  dei  pa- 
rassiti speciali  ai  quali  si  potesse  poi  riferire  l' infezione  tifosa. 
E  a  conferma  di  ciò  piacerai  qui  di  ripetere  il  giudizio  di 
uno  dei  migliori  e  più  recenti  scrittori  di  anatomia  patolo- 
gica, del  Birch-Hirscbfeld  (2) ,  il  quale  si  esprime  a  questo  i:i- 
guardo  con  le  seguenti  parole  :  che  nel  tifo  addominale  anche  più 
che  nel  colera^  è  riuscito  vano  ogni  tentativo  di  cercare  elementi 
morfologicamente  caratteristici  i  quali  potessero  con  una  certa 
probabilità  riguardarsi  come  veicoli  dtlVinfeMione  tifosa. 

Tali  vedute  però  cominciavano  a  modificarsi  alcun  poco  fino 


(1)  Rindfleisch.  <  Patb.  Gewebelehre.  >  Leipzig  1873. 

(2)  Birch-Hirschfeld.   <  Trattato  d' Anatomia-patologloa.  >  Voi.  II 
»  p.  3.  Napoli  1878. 
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dal  1874  per  opera  dei  lavori  di  Klein  (1).  —  Quest*  osservatore 
esaminando  le  lesioni  intestinali  di  soggetti  morti  nel  primo  sta- 
dio del  tifo,  studiate  esclusivamente  su  pezzi  indurati  sempli- 
cemente heiralcool,  avrebbe  trovato  speciali  organismi  nella  mu- 
cosa intestinale  e  principalmente  nelle  placche  di  Peyer,  nei  lin- 
fàtici e  nelle  vene  deirintestino,  noncbò  nelle  cripte  di  Lieber- 
kiibn.  —  Questi  elementi  specifici  del  tifo,  consisterebbero  in 
corpiccioli  grigio-bruni,  rotondi  o  rotondeggianti,  i  più  grossi  tre 
0  quattro  volte  più  voluminosi  di  un  corpuscolo  sanguigno  uma- 
no, i  più  piccoli  solo  come  Vs  ed  Vv  Quando  questi  corpicciuoli 
si  riuniscono  in  ammassi,  ciò  che  succede  molto  spesso ,  allora 
hanno  un  color  verde  oliva  e  presentano  alla  perif*jria  di  quegli 
ammassi  tutti  gli  stadj  di  divisione,  in  seguito  alla  quale  questi 
si  risolvono  negli  ordinarj  micrococchi  piccolissimi,  di  un  colore 
giallo- verdognolo,  e  che  formano  infine  catene  e  vere  zooglee  che 
si  riuniscano  specialmente  entro  i  vasi  venosi.  ^  Questi  micro- 
organismi poi,  possono  formare  un  micelio  il  quale  si  ritrova 
egualmente  nelle  lesioni  intestinali,  e  che  à  formato  da  filamenti 
lisci,  di  un  colore  giallo-verdognolo,  che  si  dividono  dicotomica- 
mente..Se  non  che  gli  studj  di  Klein  non  recarono  nel  campo 
della  clinica  e  della  scienza  quell'impressione  che  deve  portare 
la  conoscenza  esatta  della  natura  e  della  causa  che  produce  una 
malattia  cosi  terribile  quale  il  tifo ,  e  molti  patologi  esitarono 
ad  accettare  queste  nuove  scoperte.  E  ciò  molto  giustamente  a 
mio  credere,  sia  per  la  descrizione  troppo  incompleta  e  forse 
in  alcune  parti  errata  data  da  Klein ,  sia  per  la  mancanza  di 
un  metodo  molto  preciso  di  ricerca,  come  si  richiede  per  un  tal 
genere  di  osservazioni,  sia  finalmente  per  la  sede  nella  quale 
erano  stati  trovati  quei  parassiti,  giacché  troppo  facilmente  an- 
che nelle  condizioni  normali,  accade  di  trovare  abbondanza  di  or- 
ganismi microscopici  neir  intestino ,  specialmente  nei  cadaveri 
umani  che  ci  ò  permesso  di  esaminare  solo  a  stadj  bastante- 
mente avanzati  di  putrefazione.  Alcune  di  queste  objezioni  in- 
tanto vennero  già  tolte  di  mezzo  dai  recentissimi  studj  di  Ep- 
pinger,  professore  di  anatomia  patologica  a  Praga,  il  quale  de- 
scrisse un  micelio  già  sviluppato  in  filamenti  molto  lunghi  e 
muniti  di  segmentazioni  non  solo  nelle  ulceri  intestinali ,  ma 


(1)  Klein.  <  Zar  Kenntniss  der  feineren  Pathologie  des  Abdominalty- 
pbas.  <  Centrabl.  f.  d.  med. . Wissenscb.  >  N,  44-45,  1874. 
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anche  nelle  ulceri  tìfiche  del  laringe  od  in  altre  lesioni  del  tifo 
addominale.  So  ancora  per  notizie  private  ricevute ,  che  per  il 
loro  interesse  spero  di  veder  rese  prontamente  di  pubblica  ra« 
gione,  come  gli  studj  di  Eppinger  siano  stati  già  confermati  in 
un'autopsia  eseguita  da  poco  tempo  nella  Scuola  di  anatomia 
patologica  di  Roma,  dal  prof.  Tommasi-Crudeli. 

Questo  per  la  classe  degli  studj  anatomo-patologici  del  tifo.  Per 
quanto  riguarda  poi  la  patologia  sperimentale,  la  nostra  povertà 
appare  anche  maggiore,  forse  perchè  fino  ad  oggi  non  si  sono  in- 
traprese di  tali  ricerche,  o  forse  perchè  i  tentativi  fatti  in  passato 
non  approdarono  a  nessuna  seria  conclusione,  ciò  che  è  assai  più 
probabile.  Per  quanto  è  a  mia  cognizione,  solo  il  Birch-Hirsch- 
feld  (1)  ed  il  Letzerich  (2)  si  occuparono  della  parte  sperimentale 
dell'infezione  tifosa.  Oli  studj  del  primo  di  questi  patologi  non  so* 
davvero  a  quali  conclusioni  abbiano  condotto,  non  essendomi 
stato  possibile  di  leggere  il  relativo  lavoro  del  quale  conosco  so- 
lamente Inesistenza  per  la  seguente  citazione  di  Liebermeister  : 
Mecentemente  Birch-Hirschfeld  ha  sperimentato  di  riprodurre  d  tifo 
addominale  sui  conigli  :  i  resultati  ottenuti  sono  in  maniera  che  fan 
sentire  il  bisogno  di  continuare  in  simili  esperimenti.  -^  Non 
credo  però  che  questi  studj  debbano  avere  quell'interesse  che  ci 
potrebbero  far  supporre  le  parole  di  Liebermeister,  giacché  non 
trovo  riportate  le  principali  conclusioni  di  questa  Memoria,  né 
nella  Anatomia  patologica  dello  stesso  Birch  Hirschfeld ,  né  in 
altri  lavori  che  si  siano  occupati  del  tifo  addominale  dopo  la 
pubblicazione  di  quella. 

In  un  suo  primo  lavoro  il  doti  Letzerich  (3) ,  aveva  dimo- 
strato che  il  sangue  dei  tifosi  contiene  dei  micrococchi  (Sphae- 
robakteria-Eugelbakterien)  e  degli  ammassi  o  pallottole  di  pla- 
sma (Plasmakugeln),  i  quali,  coltivati  in  apposita  camera  di  col- 
tivazione, producono  con  grande  rapidità  colonie  di  micrococchi. 
—  Aveva  pure  provato  nel  primo  e  nel  secondo  dei  suoi  lavori 


(1)  Birch-Hirschfeld.  a  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden  1878.  » 
—  <  Allg.  Zeitsch.  f.  Epidemiologie  >  Heft.  1. 

(2)  Letzerich.  <  Studien  ùber  Thypus  abdominalis.  >  —  <  Virchow's 
Arch.  >  Bd.  68. 

Letzerich.  <  Experimeutelle  Untersuchangen  ùber  Typhas  abdomi- 
nalis. »  —  «  Arch.  f.  experiment.  Pathologie  u.  Pharmakologie.  >  Bd.  IX, 
p.  312,  1878. 

(3)  Lavori  citati. 
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mediante  4  esperimenti,  come  injettando  sotto  la  pelle  di  coni- 
glio 0,5  centimetri  cubici  delle  sostanze  che  lasciano  deposi* 
tare  nel  fondo  di  un  vaso  le  fecce  dei  tifosi  addizionate  di 
acqua  distillata,  si  ottengono  in  questi  animali  le  note  anato- 
miche caratteristiche  della  infezione  tifosa.  —  Dall'insieme  dei 
fatti  poi ,  il  dottor  Letzerich  era  arrivato  alle  seguenti  conclu- 
sioni. 

1.**  Gli  schistomiceti  delle  defezioni  tifose  degli  uomini  quando 
vengano  sospesi  nell'acqua  e  introdotti  nel  corpo  di  conigli  per 
la  bocca  o  per  injezioiii  sottocutanee ,  producono  in  questi  un 
vero  tifo  addominale. 

2."  Il  processo  tifoso  si  localizza  anche  negli  animali  sempre 
nel  canale  intestinale. 

3.°  Questa  localizzazione  si  fa  sempre  palese  per  una  schi- 
stomicosi  dell'intestino  di  diverso  grado,  e  specialmente  del 
tratto  inferiore  dell'intestino  tenue  (ileo). 

4.^  La  morte  può  avvenire  in  qualunque  stadio  dell'infezione 
loòale,  per  il  passaggio  degli  schistomiceti  del  tifo  negli  organi 
interni.  • 

5.*  Il  tifo  addominale  deve  esser  compreso  in  generale  fra  le 
vere  e  proprie  Schistomicosi. 

Questi  studj  di  Letzerich  se  da  un  lato  hanno  molta  impor- 
tanza, dall'altro  non  possono  andare  esenti  da  serie  obiezioni  e 
alle  seguenti  fra  le  altre.  Di  aver  esperimentato  in  primo  luogo 
in  animali  quali  i  conigli,  poco  adattati  per  questi  studj  ,  sia 
perchè  non  permettono  o  molto  imperfettamente  Tapprezzazione 
dei  fenomeni  clinici,  sia  perchè,  per  la  delicatezza  della  loro  co- 
stituzione e  per  la  frequenza  con  la  quale  questi  animali  anche 
spontaneamente  vengono  attaccati  dai  parassiti,  lasciano  sempre 
un  dubbio  se  la  lesione  che  si  rinviene  alla  sezione  sia  in  rap- 
porto diretto  con  Tesperimento  praticato.  —  La  seconda  obie- 
zione, e  non  meno  importante,  si  deve  fare  a  riguardo  della  scelta 
della  materia  d' injezione ,  perchè  quando  i  materiali  vengano 
presi  dalle  materie  fecali  come  negli  esperimenti  di  Letzerich, 
resta  sempre  il  dubbio  se  gli  effetti  che  se  ne  ottengono,  dipen- 
dano veramente  dall'azione  di  una  sostanza  specifica,  o  se  devono 
riportarsi  a  putrefazione  semplice.  Vedremo  come  nei  miei  espe- 
rimenti io  sia  arrivato  a  provvedere  anche  a  queste  obiezioni. 

Prima  di  terminare  questa  parte,  desidero  di  esporre  il  pro- 
gramma che  mi  era  imposto  dopo  ottenuti  i  risultati  che  sto 
adesso  pubblicando,  e  che  dovei  intieramente  abbandonare  per 
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ess^r  cessata  Tepidemia  dì  tifo,  sperando  che  questo  scliema  possa 
servir  di  guida  a  quelli  che  trovandosi  nelle  opportune  condi- 
zioni, avessero  la  volontà  di  continuare  questi  miei  studj. 

1.°  Esaminare  se  con  le  dejezioni  tifose  deiruomo  si  possano 
ottenere  nei  cani  le  note  anatomo-patologiche  deirinfezione  tifosa 
mediante  inj azioni  sottocutanee. 

2."*  Vedere  se  si  ottengano  i  segni  dell*  infezione  tifosa  tanto 
quando  il  virus  tifoso  ò  introdotto  sotto  la  pelle,  quanto  quando 
è  introdotto  nel  tubo  gastro-enterico,  sia  per  la  via  della  bocca> 
sia  per  quella  dell'ano. 

3.®  Esaminare  l'azione  delle  sostanze  organiche  solubili  del- 
l'acqua, per  vedere  se  questa  ò  differente  da  quella  delle  materie 
organiche  insolubili  (microrganismi). 

4.**  Studiare  l'azione  delle  dejezioni  alvine  dei  tifosi  private 
assolutamente  di  parassiti  mediante  mezzi  chimici  e  mezzi  fi- 
sici. 

5.*  Studiare  l'influenza  dei  mezzi  fisici  e  specialmente  del  ca- 
lore, e  l'influenza  dei  mezzi  chimici  (antisettici),  sui  germi  del- 
l'acqua potabile  che  valgono  a  produrre  il  tifo  addominale,  e  ciò 
specialmente  in  servigio  della  igiene  e  della  terapeutica. 

6.®  Studiare  nel  tifo  sperimentale  i  varj  mezzi  terapeutici  che 
valgono  ad  abbreviare  il  corso  e  a  rendere  più  mite  questa  ma- 
lattia. 

7.^  Injettare  sotto  la  pelle  di  un  cane  i  microrganismi  della 
milza  di  un  animale  tifoso,  spappolando  il  detto  organo  in  un 
mortajo  insieme  ad  acqua  distillata,  per  vedere  se  anche  in 
questo  caso  si  pud  inoculare  in  cani  di  prova  il  tifo  addomi- 
nale. 

II. 

Dello  stato  di  purezta  détte  acque  di  Catania  e  delle  condì- 
jsioni  delVepidemia  di  tifo  durante  i  miei  esperimenti.  —  Non  è 
qui  certamente  il  luogp  di  entrare  nei  più  minuti  particolari 
d  analisi  chimica  e  delle  condizioni  idrologiche  delle  arque  che 
abbeverano  la  città  di  Catania,  nò  sopra  a' studj  geologici  del 
suolo  catanese.  Non  possiamo  passarci  però  di  riferire  qui  al- 
cuni dati,  che  valgano  a  provare  la  purezza  o  l'impurezza  delle 
acque  cosi'  dette  potabili,  che  ci  offrirono  materiali  per  i  pre- 
senti esperimenti,  e  sulle  condizioni  del  terreno  sul  quale  scor- 
rono queste  acque;  dati  che  tolgo  principalmente  dai  lavori  di 
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Silvestri  (1),  del  De-Gaetani  (2),  dello  Sciuto-Patti  (3)  e  del  l'è- 
Cile  (4). 

La  città  di  Catania  si  abbevera  in  generale  da  tre  acque  cor- 
renti che  sono  :  1*^  l'acqua  dei  Canali  del  Fasano  (  di  Carcaci  )  j 
2*  l'acqua  Manganelli,  3.®  T acqua  dei  sette  Canali.  —  Oltre  que- 
ste tre  correnti  che  arrivano  incanalate  a  Catania  «  e  che  sono 
quelle  che  generalmente  si  bevono  e  si  vendono  in  Città,  abbia- 
mo molte  acque  sotterranee  non  incanalate,  che  formano  nel 
sotto-suolo  catanese  come  dei  laghi  dai  quali  si  attinge  facil- 
mente acqua  a  mezzo  di  pozzi  non  molto  profondi  (  acque  di 
centro).  —  Le  acque  che  arrivano  incanalate  a  Catania,  derivano 
dal  versante  meridionale  dell'Etna  ,  attraversano  gli  strati  per- 
meabili del  terreno,  e  scorrono  sul  primo  strato  impermeabile, 
argilloso  che  trovano,  e  nel  quale  la  natura  più-  che  l' arte  ha 
scavati  specie  di  canali  mal  riparati ,  formati  da  argille  per  la 
parte  inferiore,  da  lave  permeabilissime  per  la  parte  superiore. 
—  In  città  queste  acque  scorrono  in  canali  di  terra  cotta.  —  Le 
condizioni  di  questi  incanalamenti  però ,  tanto  in  città  quanto 
in  campagna,  soao  lungi  dal  servire  allo  scopo  protettivo  al 
quale  dovrebbero  esser  destinati,  come  ho  potuto  convincermi 
per  informazioni  prese  sul  luogo,  e  come  lo  attestano  le  seguenti 
osservazioni  del  prof.  Pecile  (5)  :  le  aeque  correnti  percorrono  dei 
chilometri  attraverso  la  campagna  in  canali  seoverti ,  soggetti  a 
ricevere  impurità  di  ogni  genere  ^  alimentano  mulini  e  lavatojf  e 
finalmente^  passando  per  tuhulature  aperte  e  mal  riparate^  vengano 
a  farsi  bevere  a  Catania^  dopo  essere  state  soggette  lungo  tutto  U 
loro  corso  a  mescolarsi  ad  ogni  specie  d! immondizie.  In  condizioni 
peggiori  sono  poi  le  aeque  dei  pozzi  (  e  fino  ad  un   certo  punto 


(1)  Silvestri.  €*Atti  della  Accademia  Gioenia.  >  Tom.  XIII,  Ser.  III. 
—  4  Ricerche  chimiche  solle  acque  del  fiume  Slmeto  in  paragone  alle 
acque  potabili  principali  di  Catania,  # 

(2)  De  Gaetani.  «  Rapporto  al  Sindaco  di  Catania  sulle  acque  pota- 
bili della  Città  e  dei  dintorni.  >  Catania  186S. 

De  Gaetanf.  e  Atti  dell* Accademia  Oioenia.  >  Voi  XVI. 

(3)  Scinto-Patti.  «  Carta  idrografica  di  Catania.  >  —  e  Atti  dell'Ac- 
cademia Gioenia.  >  Sez.  Ili,  Voi.  XI. 

(4)  Pecile.  <  Saggi  analitici  e  considerazióni  igieniche  sopra  talune 
acque  della  Città  di  Catania.  >  —  «  Atti  dell*  Accademia  Gioenia.  > 
Sez.  Ili,  Voi.  XIII. 

(5}  Pecile,  lav.  cit.,  pag.  3  e  seg. 
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anche  quelle  che  scorrono  sotterraneamente  come  le  acque  delT  A- 
menano  ),  che  devono  pure  di  necessità  essere  della  più  cattiva 
specie.  Èssendo  i  pozei  superficiali^  trovansi  essi  in  condizioni  da 
mescolarsi  alle  impurità  d'ogni  fatta,  che  infiltrano  assieme  alle 
acque  piovane  attraverso  un  suolo  permeabilissimo,  quaVè  la  lava 
ed  il  terreno  di  trasporto  ad  essa  frammisto.  La  cattiva  costru- 
zione delle  claviche  in  cui  non  circola  acqua,  le  fogne  destinate  a 
raccogliere  le  materie  esctementizie  non  rivestite  di  muratura  e 
che  non  si  vuotano  che  ben  di  rado,  perchè  le  sostanze  che  vi  qr- 
rivano  vengano  man  mano  assorbite  dal  suolo,  la  mancanza  asso^ 
luta  di  serbato]  destinati  a  raccogliere  le  orine  dei  numerosi  ori- 
nato]  pubblici,  agevolano  questo  trasporto  di  materie  immonde  ed 
infettanti  nelle  acque  sotterranee.  Basta  pensare  che  l'acqua  del 
Fasano  sulla  quiale  io  faceva  esclusivamente  1  miei  esperimenti, 
e  che  vedremo  essere  una  delle  più  pure,  prima  di  arrivare  a 
Catania  serve  come  forza  motrice  di  7  macine  di  grano.  E  anche 
lo  Scìuto-Patti  (1)  che  si  fa  giudice  molto  benigno  delle  acque 
catanesi  nel  suo  lavoro  sulla  idrologia  della  Città  di  Catania, 
non  può  tacere  che  le  dette  acque  sono  rese  in  varj  siti  impure 
e  non  potabdi.  Più  di  ogni  altro,  il  cattivo  sistema  di  fognatura 
preso  da  noi  in  uso,  influisce  potentemente  in  molti  punti  della 
nostra  città  ad  alterare  la  purezza  delle  acque  sotterranee  e  ad 
inquinarle  di  materie  nocive. 

Ecco  adesso  alcuni  dati  chimici  che  valgono  a  fornirci  i  cri- 
terj  della  purezza  o  delle  acque  di  Catania.  —  Nelle  analisi  del 
prof.  Silvestri  (2)  abbiamo  che  le  materie  organiche  contenute 
per  ogni  litro  d'acqua  sono: 

Acqua  dei  sette  Canali  .       .       .       milligr.  8,8 
Acqua  Manganelli   ....  »       7,7 

Acqua  del  Fasano   ....  >        5,6 

L'analisi  del  prof.  Fecile  (3)  sono  rivolte  principalmente  alla 
determinazione  dell'acido  uolforico,  del  cloro,  dell'acido  nitrico , 
delle  materie  organiche,  dell'ammoniaca  e  dell'acido  nitroso,  e 
perciò  c'interessano  altamente ,  giacché  si  ammette  dalla  gene-  ' 
ralità  degli  studiosi  in  tali  materie,  e  molto  giustamente,  che  la 


(1)  Sciuto- Patti,  lav.  cit.,  pag.  6. 

(2)  Silvestri,  lav.  cit 

(3)  Fecile,  lav.  cit. 


109 

presenza  di  alcuni  di  qaei  principj  (nitrati  e  nitriti  specialmente), 
può  dare  deduzioni  abbastanza  esatte  a  giudicare ,  direi  anzi  a 
misurare  la  quantità  delle  sostanze  infettanti  e  di  decomposi- 
zione animale  che  attraverso  il  suolo  sono  venute  in  contatto 
delle  acque.  I  risultati  di  quest'analisi  del  prof.  Focile  sono  i 
seguenti,  calcolati  per  ogni  litro  d'aoqua. 

Acqua  dei  sette  Canali. 

Anidride  solforica  ....  milligr.  11,1 

Cloro >       49,6 

Anidride  nitrica     ....  »       14,7 

Anidride  nitrosa     .       •       .       .  minime  traccio 

Ammoniaca     •       .       .       .       .  traccio 
Materie  organiche ....  >         8,8 

à 

Acqua  Manganelli  presa  alla  Stazione  ferroviaria. 


Anidride  solforica 
Cloro 

Anidride  nitrica 
Anidride  nitrosa 
Ammoniaca    . 
Materie  organiche 


milligr,  20,1 

>  60,2 

>  22,0 

>  0 
minime  traccio 

>  7,7 


Acque  del  Fasano  presa  al  Convento  dei  Benedettini. 

Anidride  solforica ....  milligr.  16,3 

Cloro >       67,8 

Anidride  nitrica    ....  >       22,8 

Anidride  nitrosa    ....  traccio 

Ammoniaca >         0,84 

Materie  organiche         ...  >         8,8 

Siccome  poi  i  materiali  che  accompagnano  le  acque  non  si 
trovano  sempre  in  una  proporzione  costante,  cosi  erano  neces- 
sarie nuove  analisi  che  determinassero  durante  i  miei  esperi- 
menti la  quantità  di  alcuni  principj,  fra  i  quali  sopra  ogni  al- 
c' interessava  di  conoscere  1*  analisi  quantitativa  delle  materie 
organiche.  —  Queste  analisi  furono  affidate  al  distinto  giovane 
sig.  A.  Capparelli  allora  studente  del  5.^  corso  di  medicina  e 
chirurgia,  ed  eseguite  nel  Laboratorio  di  chimica  di  questa  Uni- 
versità sotto  la  direzione  del  mio  amico  e  collega  prof.  Amato» 
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Neil'  epoca  delle  mie  ricerche  era  non  solo  aumentato  rile- 
vantemente lo  scarso  numero  di  casi  di  tifo  addominale  che  re- 
gnano endemicamente  in  Catania,  ma  si  osservava  ancora,  come 
moHe  altre  malattie  assumevano  un  carattere  di  irregolarità  e 
di  adinamia  che  ordinariamente  non  sogliono  presentare.  So  an-. 
cora  per  notizie  raccolte  sul  luogo ,  come  malattie  per  il  solito 
molto  leggiere,  quale  i  catarri  gastrici,  le  diarree,  ecc.,  presen- 
tavano in  quell'epoca  un  carattere  straordinario  di  ostinatezza, 
per  riguardo  soprattutto  alla  febbre,  che  ordinariamente  non 
hanno,  e  che  acquistano  in  generale  quando  decorrono  accanto 
al  tifo  addominale,  tanto  che  da  molti  clinici  vengono  giusta- 
mente designate  come  casi  molto  leggieri  d'infezione  tifosa.  Quello 
che  maggiormente  à  da  rilevarsi,  si  ò  l' esistenza  in  quel  tempo 
di  febbri  ad  andamento  clinico  ìrregolarissimo,  a  sede  anatomica 
del  tutto  ignota,  di  genesi  ancora  oscurissima,  che  sono  quelle 
appunto  state  designate  dal  prof.  Tomaselli  come  febbri  continue 
epidemiche.  La  descrizione  clinica  di  queste  febbri,  tolta  dalla  me- 
moria del  citato  Autore ,  può  compendiarsi  nei  seguenti  carat- 
teri: €  Febbre  ad  andamento  irregolare,  differente  affatto  da  quella 
ad  andamento  ciclico  e  ben  determinato  del  tifo  addominale,  con 
remissioni  mattutine  fino  dai  primi  giorni,  che  ora  appena  apprez- 
zabili, ora  sono  molto  accentuate  e  passano  a  vere  intermissioni 
—  la  febbre  raggiunge  una  temperatura  assai  elevata  (40**-41*)  » 
alcune  volte  fino  dai  primi  giorni  »  la  malattia  dura  da  15  giorni 
a  3  mesi  —  in  pochi  casi  esiste  il  tumore  splenico  —  manca 
l'aspetto  tifoso  —  qualche  caso  ò  accompagnato  da  fenomeni  ga- 
strici piuttosto  gravi  (forma  gastrica)  —  qualche  caso  è  accom- 
pagnato da  fenomeni  nervosi  (forma  nervosa)  —  qualche  caso  à 
accompagnato  da  delirio ,  da  prostrazione  estrema  di  forze ,  da 
abbassamento  della  temperatura,  da  depressione  della  circola- 
zione, da  meteorismo,  diarrea,  ecc.  Le  lesioni  anatomiche  di  que- 
sta malattia  sono  del  tutto  negative.  >  In  nessuno  dei  casi  ci  fu 
permessa  la  sessione^  dice  il  prof.  Tomaselli,  ma  prendendo  in 
serio  apprezzamento  le  manifesta  sioni  morbose  objettive  durante 
la  vita^  eredo  con  tutta  probabilità  che  non  si  sarebbe  trovato  al 
reperto  lesione  apprezzabile  capace  di  spiegare  la  morte.  —  E  più 
sotto  poi  soggiunge  :  Non  sono  rari  nel  nostro  paese  i  casi  di  tifo 
intestinale^  come  ho  potuto  constatare  altre  volte  con  la  sezione^  i 
quali  mancano  dil  tutto  di  quegli  interessi  organici  comuni  a  que* 
sto  processo  infettivo.  —  Per  la  genesi,  il  citato  Autore  riporta 
queste  febbri  irregolari  a  principj  infettivi,  provenienti  probabile 
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mente  dalle  fogne  immonde  della  città  di  Catania,  che  non  es- 
sendo convenientemente  palite  di  continuo  dall'  acqua,  vengono 
a  formare  come  delle  paludi  sotterranee  ;  Invece  il  prof.  Tom- 
masi  (1)  dopo  descritti  i  sintomi  di  questa  malattia  aggiunge , 
che  solo  si  potrà  giudicare  della  natura  di  questa,  quando  sarà 
studiato  il  germe  che  la  produce ,  che  si  svolge  dai  corsi  luridi 
e  dalle  acque  stagnanti. 

Come  si  vede  chiaro,  questa  febbre  continua  ha,  come  am- 
mette anche  il  proC  Tomaselli,  tutti  i  caratteri  di  una  malat- 
tia infettiva,  che  si  possono  rilevare  facilmente  dalla  descrizione 
che  abbiamo  fatto  senza  il  bisogno  di  tornarli  qui  a  ripetere. 
U  Tomaselli  però  si  trova  bastantemente    imbarazzato   nella 
determinazione  di  questa  infezione,  e  limitandosi  a  constatare  i 
punti  di  contatto  che  può  avere  colle  infezioni  tifica,  migliarica, 
palustre ,  ecc. ,  finisce  col  farne  una  classe  speciale  delle   febbri 
essenziali ,  che  caratterizza  per  i  fenomeni  clinici  sopra  esposti 
e  soprattutto  per  l'irregolarità  della  febbre  e  delle  altre  manife- 
stazioni morbose.  Nel  campo  della  patologia  però   questo   stato 
di  cose  non  può  soddisfare  —  se  nelle  infezioni  teniamo   conto 
solamente  del  lato  clinico,  quasi  ogni  malato  potrebbe  costituire 
una  nuova  classe  di  malattie.  -^  Perciò  con  il   dovuto   rispetto 
all'osservazione  clinica,  non  temiamo  di  affermare  che  a  riguardo 
delle  malattie  infettive,  la  classe  e  la  natura  di  un*infezione  può 
e  deve  venire  stabilita  solamente  per  le  conoscenze   anatomo- 
patologiche  e  più  giustamente  ancora  per  il  concetto   della  ge- 
nesi. -^  Dove  queste  conoscenze  ci  vengano  a  mancare,  come  a 
proposito  delle  febbri  continue  epidemiche,  è  molto  meno  noce- 
vole  e  più  razionale  di  non  creare  nuove  specie,  e  di  classare 
la  malattia  che  si  studia  con  quelle  che  più  le  si  avvicinano. 
In  questo  caso  però,  la  patologia  sperimentale  chiude  completa- 
mente la  quistione  risolvendo  il  criterio  della   genesi ,  giacché , 
come  vedremo,  l'injezione  di  virus  tifoso  estratto  dall'acqua  po- 
tabile, ingenera  ora  la  forma  genuina  del  tifo,  mentre  ora  con- 
duce a  lesioni  anatomiche  pochissimo  palesi,   accompagnate  da 
fenomeni  clinici  indeterminati,  da  innalzamento  irregolare  della 
temperatura,  e  da  tutto  quel  quadro  di  sintomi  che  si  rinvengono 
appunto  nella  febbre  continua  epidemica. 


(1)  Nota  sul  tifo.  €  Morgagni  >  1875.  ^  e  La  scuola  medica  napole* 
tana  >  fase.  3.®,  anno  II,  1879. 

Annali.  Voi.  2  Sì,  8 
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Da  parte  anche  queste  considerazioni  che  debbono  da  sole 
stabilire  la  convenienza  della  creazione  di  nuova  classe  di  ma- 
lattie, noi  anche  dal  lato  clinico  non  possiamo  altro  che  consi- 
derare le  sopradette  febbri  continue  epidemiche  come  una  va- 
rietà 0  come  un  caso  leggiero  d' infezione  tifosa.  Serva  a  con- 
ferma di  quanto  stiamo  dicendo  V  autorità  di  Liebermeister  (1) 
tanto  giustamente  meritata  a  riguardo  di  questi  studj  :  nello  sta- 
hilire  la  diagnosi  differenziaìe  delle  malattie  infettive  la  somi- 
glianea  e  le  differente  sintomatiche  o  anatomo-paiólogiche  non 
sono  sufficienti.  Invece  a  risolvere  la  questione  si  fa  calcolo  os- 
solutamente  del  fatto^  quale  dei  differenti  virus  morbosi  specifici 
cibhia  prodotto  le  singole  màlatlie.  Ed  è  con  ragione  infatti  che 
si  mette  nella  stessa  classe  la  quartana  con  la  terzana ,  il  va- 
juolo  con  la  vajuoloide,  e  le  più  gravi  forme  di  colera  s'identifl- 
cano  con  le  più  leggiere  forme  di  diarree,  solo  perchè  a  lato  di 
fenomeni  clinici  e  di  prognosi  tanto  dififerenti ,  abbiamo  sempre 
una  medesima  causa  produttiva  della  malattia.  Ed  è  con  ragione 
pure  che  non  si  dà  più  oggi  tanto  valore  al  cosi  detto  stoto 
tifoso^  che  non  si  considera  più  come  proprio  solamente  del  tifo, 
ma  come  un  semplice  epifenomeno,  che  può  avvenire  nelle  più 
svariate  malattie  che  sono  accompagnate  specialmente  da  tempe- 
ratura altissima.  Sesta  quindi  per  me  dimostrato,  sia  per  1* os- 
servazione dei  fenomeni  clinici,  sia  per  la  conoscenza  della  ge- 
nesi acquistata  per  mezzo  della  patologia  sperimentale,  che  la 
febbre  continua  epidemica  non  è  che  una  varietà  della  infe- 
zione tifosa,  e  che  questa  malattia  dominante  su  larga  scala  ai- 
tempo  de'  miei  studj,  non  rappresenta  che  una  parte  dell'  epide- 
mìa di  tifo  che  fu  soggetto  di  queste  ricerche,  e  che  perciò  deve 
classarsi  fra  le  epidemie  di  tifo  addominale  leggiere. 


IIL 


Metodi  di  ricerca.  —  E  devo  qui  specialmente  cominciare  con 
una  dolorosa  ma  necessaria  dichiarazione.  Eseguendo  queste  mie 
ricerche  quando  era  appena  appena  terminato  il  locale  desti- 
nato per  Tanatomia  patologica,  che  si  trovava  però  completa- 
mente sfornito  di  mezzi  da  studio,  io  ho  dovuto  limitarmi  a 


(1)  Liebermeister.  Op.  cit. 
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quegli  studj  molto  semplici  e  che  richiedevano  dei  mezzi  poco 
complicati,  quali  mi  potevano  esser  fomiti  specialmente  dai 
Laboratori  di  fisica  e  di  chimica  di  questa  Università.  —  Devo 
infatti  alla  gentilezza  dei  miei  amici  prof.  Macaluso  e  prof.  Amato 
se  queste  mie  ricerche  furono  allora  possibili. 

Le  prime  quistioni  che  dovevano  esser  discusse  con  teolta 
accuratezza  e  risolute  con  la  massima  sicurezza  possibile  riguar- 
davano, 1.®  la  scelta  deiranimale  da  esperimento,  2.^  la  parte  ed 
il  modo  col  quale  doveva  essere  estratta  la  materia  da  sperimen- 
tare, 3.®  il  modo  con  il  quale  questa  sostanza  si  doveva  intro- 
durre nell'organismo  animale.  Queste  tre  questioni  pesavano  gran- 
demente sul  valore  e  sulla  giustezza  delle  conclusioni,  e  miravano 
a  togliere  quelle  prime  objezioni  che  già  si  potevano  prevedere 
a  priori  qualora  si  fossero  ottenuti  risultati  positivi. 

Biguardo  alla  scelta  deiranimale,  escludevamo  a  tutta  prima 
i  conigli  e  i  porcellini  d'India,  che  se  sono  gli  animali  i  più  ac- 
conci per  i  Laboratorj  poco  spaziosi  e  comodi,  come  era  del 
mio,  sono  anche  i  meno  adatti  per  certe  specie  di  ricerche 
e  specialmente  per  lo  studio  delle  malattie  infettive.  Infatti 
questi  animali  che  presentano  la  più  strana  indifferenza  per  il 
dolore,  e  che  si  poche  modificazioni  sintomatiche  piesentano 
nelle  varie  malattie ,  non  potevano  essere  i  più  adatti  per  lo 
studio  di  quelle  affezioni ,  nelle  quali  al  pari  delle  alterazioni 
anatomiche  non  dovevano  esser  nemmeno  trascurati  i  feno- 
meni clinici,  che  dovevano  anzi  servire  per  farci  conoscere 
'quando  la  malattia  aveva  attecchito,  onde  poterne  seguire  con 
precisione  tutte  le  sue  fasi  (  stadio  d' incubazione ,  durata  della 
malattia,  ecc.).  —  Bigettammo  ancora  questi  animali  perchè 
la  loro  patologia  è  meno  conosciuta  di  quella  degli  animali  su- 
periori, nei  quali  perciò  sarebbe  stato  più  difficile  far  confu- 
sione fra  le  lesioni  del  tifo  e  le  lesioni  per  altre  cause  patolo- 
giche, e  giudicare  per  alterazioni  sperimentali  alterazioni  da 
semplice  origine  spontanea.  K  per  quest'ultime  ragioni  erano 
appunto  da  escludersi  ancora  quegli  animali  (equini*bovini)  nei 
quali  si  sa  che  il  tifo  incorre  spontaneamente  assai  di  frequente. 
Si  sceglieva  perciò  come  terreno  da  esperimento  il  cane,  che  se 
da  un  lato  non  richiede  grandi  comodità  e  molta  spesa  per  il 
suo  mantenimento,  dall'altro  è  molto  difficilmente  affetto  da  tifo 
spontaneo,  come  avéVa  appreso  consultando  alcune  opere  di 
veterinaria,  delle  quali  alcune  non  parlano  nemmeno  dello 
sviluppo  di  questa  malattia  infettiva  nel  cane,  altre  la  negano 
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recisamente.  Qaello  che  è  certo  ed  alla  portata  di  tatti,  si 
è  che  i  cani  abitualmente  sono  stitici,  che  non  hanno  molta  pre- 
disposizione ai  catarri  gastro-enterici  e  alle  infezioni  putride, 
nonostante  che  spesso  si  cibino  di  liquidi  e  di  solidi  i  più  schi- 
fosi e  nel  grado  massimo  di  putrefazione. 

Negli  esperimenti  che  vennero  fatti  in  Catania  i  cani  erano 
tenuti  separatamente  in  casotti  di  materiale  da  poco  tempo  co- 
struiti e  adoprati  solo  per  la  prima  volta  a  questo  scopo ,  po- 
sti in  una  piccola  corte  rivolta  a  tramontana  dell'  Istituto  d' a- 
natomia  dove  si  trova  il  mio  laboratorio.  Questi  cani  erano 
nutriti  esclusivamente  con  pane  e  acqua;  due  volte  al  giorno 
èrano  condotti  a  fare  una  passeggiata  e  legati  dopo  per  un  po'di 
tempo  agli  alberi  di  un  cortile  assai  spazioso  e  ben  ventilato  che 
serve  d*accesso  alla  scuQla  di  anatomia.  Negli  esperimenti  che 
furono  fatti  in  Pisa  i  cani  venivano  tenuti  certamente  in  mi- 
gliori condizioni  igieniche,  perchè  per  la  massima  parte  del  giorno 
restavano  liberi  in  un  giardino  assai  ampio  e  ben  aereato,  men- 
tre nella  notte  venivano  legati  sotto  un  portico  aperto  :  veni- 
vano poi  nutriti  con  pane  e  con  gli  avanzi  della  tavola.  Nella 
maggior  parte  dei  casi  prima  di  procedere  ali*  esperimento ,  si 
esaminava  per  alcuni  giorni  lo  stato  di  salute  dello  animale  e 
si  teneva  per  ogni  esperimento  un  animale  di  confronto.  —  In 
ogni  caso  poi,  sia  nelle  condizioni  normali,  sia  durante  l'esperi- 
mento, si  prendeva  la  temperatura  rettale  due  volte  al  giorno , 
sempre  alla  stessa  ora  ad  un  dipresso  (9  del  mattino  e  4  di 
sera),  e  sempre  con  lo  stesso  termometro. 

Per  separare  dall'acqua  la  materia  da  ìnjezione ,  mi  dovei 
servire  di  necessità  del  solo  mezzo  che  poteva  mettere  in  pra- 
tica per  la  sua  ^semplicità,  e  che  consisteva  nella  filtrazione  di 
grande  masse  d'acqua  attraverso  buoni  filtri  di  carta,  che  del  re- 
sto non  doveva  dare  risultati  inferiori  alla  filtrazipne  fatta  con 
vasi  porosi  e  alla  separazione  delle  sostanze  cristallizzabili  e  non 
cristallizzabili  dell'  acqua  potabile  a  mezzo  del  dializzatore  di 
Orahm.  Con  il  mezzo  della  filtrazione  si  separavano  quindi  le 
sostanze  organiche  insolubili  dell'acqua  potabile:  vedremo  in  se- 
guito con  quali  procedimenti  si  tentò  di  raccogliere  e  di  speri- ^ 
montare  sulle  sostanze  organiche  solubili  dell'acqua  (  acido  cre- 
nico-ipocrenico).  L'acqua  potabile  che  serviva  per  la  filtrazione 
era  presa  sempre  dalla  medesima  casa,  sifhata  in  uno  dei  quar- 
tieri più  alti  della  città ,  nel  quartiere  del  Borgo  (  Via  Etnea , 
casa  Gullotta,  N.  458),  nel  quale  a  cagione  della  isua  elevatezza 


117 

dovevano  essere  in  buona  parte  eliminate  le  influenze  nocive  che 
potevano  venire  nell^acqua  medesima  a  mezzo  dell*  aria.  —  An« 
che  negli  esperimenti  che  feci  in  Fisa,  la  materia  d'injezione  fa 
sempre  separata  con  lo  stesso  procedimento  dalla  solita  acqua 
presa  dalla  medesima  casa,  e  spedita  in  boccia  a  tappo  smeri- 
gliato ben  chiusa  e  contenente  al  disopra  dell'acqua  un  discreto 
volume  di  aria. 

Oltre  alcune  comodità,  di  ordine  puramente  secondario ,  pre- 
ferimmo di  prendere  Tacqua  sempre  dalla  stessa  casa,  1.^  perchè 
sapevamo  esservi  nei  suoi  dintorni  ed  in  tutto  il  quartiere  del 
Borgo  in  generale  varj  casi  di  tifoe  di  febbre  continua  epide- 
mica; 2.°  perche  in  quel  quartiere  si  trovano  abitualmente  molti 
casi  di  diarrea,  tanto  da  esser  divenuto  quasi  proverbiale  in  Ga« 
tania.  Proprio  nella  casa  dalla  quale  s*  attingeva  V  acqua ,  non 
avemmo  durante  questi  esperimenti  nessuna  caso  di  tifo  addo- 
mini^le,  benché  ve  ne  siano  stati  in  passato:  per  quanto  è  a  mia 
cognizione  in  quell'epoca  non  si  ebbe  negrinquilini  di  quella  casa 
che  un  caso  di  febbre  ad  andamento  irregolare,  accompagnato  da 
forte  cefalea,  disgiunto  assolutamente  da  ogni  e  qualsiasi  feno- 
meno locale,  e  che  guari  solo  in  8-iO  giorni.  —  L** acqua  da  fil- 
trare veniva  trasportata  dal  luogo  dal  quale  era  attinta  all'  ap- 
parecchio, mediante  un  grande  vaso  di  zinco  nuovo  e  ben  pu- 
lito e  ricoperto  all'interno  di  vernice  bianca  ad  olio,  onde  con 
più  facilità  si  potesse  provvedere  alla  sua  nettezza  e  con  mag- 
giori difficoltà  potessero  le  materie  organiche  aderire  alle  sue 
pareti.  Si  cercava  poi  di  attìngere  la  prima  acqua  del  mattino  > 
perchè  più  ricca  di  materie  organiche,  e  si  agitava  per  un  po*di 
tempo  entro  il  vaso  per  mezzo  del  quale  veniva  trasportata, 
prima  di  metterla  nelfapparecchio  a  filtrazione,  onde  rimuovere 
dal  fondo  tutte  le  materie  organiche  che  potessero  esservi  depo- 
sitate. —  L'apparecchio  a  filtrazione  poi  (V.  p.  118)  si  componeva  dì 
un  grande  recipiente  di  zinco  a  fissato  al  muro  ad  una  certa  al- 
tezza, e  munito  di  una  cannella  &,  in  comunicazione  con  un  tubo  e» 
che  serviva  a  condurre  l'acqua  entro  il  filtro,  dopo  aver  traversata 
l'apertura  centrale  di  un  coperchio  di  porcellana  d ,  munita  di 
un  tappo  di  sughero  forato  nel  centro.  —  Il  tubo  di  vetro  e,  dopo 
aver  traversato  il  coperchio  di  porcellana,  andava  quasi  fino  al 
fondo  dell'imbuto  di  vetro,  onde  la  caduta  dell'  acqua  dall'  alto , 
non  avesse  a  rompere  troppo  facilmente  i  filtri  inumiditi  e  resi 
già  facilmente  lacerabili  dal  continuo  passaggio  dell'  acqua.  — 
L'imbuto  di  vetro  /*,  sostenuto  da  un  sostegno  di  ferro  assai  so- 
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lido»  contenente  nell'interno  varj  filtri  di  carta,  metteva  per 
mezzo  di  un  tubo  9 ,  in  nn  vaso  di  zinco  h ,  che  si  faceva  co  • 
mnnicare  con  altri  vasi  pure  di  zinco  per  mezzo  di  tubi  m, 
piegati  ad  angolo,  in  modo  che  senza  adoprare  un  grosso  reci- 
piente, si  potesse  per  mezzo  di  questa  ripartizione  raccogliere 
molt'acqua,  da  permettere  che  l' apparecchio  funzionasse  da  se 
per  un  certo  tempo.  L' apparecchio  poi  era  di  tali  dimensioni 
che  una  volta  regolato  al  getto  dell'  acqua  che  cadeva  dal  reci- 
piente of,  con  quello  che  passava  dal  tubo  g,  si  poteva  lasciare 
a  so  per  12  ore  circa,  senza  il  bisogno  di  aggiungere  nuova 
acqua,  e  senza  il  pericolo  che  l'acqua  traboccasse  dairimbuto  a 
filtrazione.  Tutto  l'apparecchio  era  nuovo  e  scrupolosamente  la- 
vato ogni  volta  prima  di  metterlo  in  funzione.  Ho  notato  appo- 
sitamente tutte  queste  piccole  e  minuziose  precauzioni,  giacché 
è  per  queste  solamente  che  si  può  avere  la  desiderata  sicurezza 
nel  concludere.  Dopo  10-12  ore  dalla  incominciata  operazione, 
l'acqua  non  passava  più  dal  filtra  che  goccia  a  goccia,  ed  allora 
restava  molto  più  facile  di  regolare  il  getto  di  quella  e  di  man- 
tenere costantemente  sul  filtro  l' acqua  allo  stesso  livello ,  che 
cercava  di  conservare  sempre  piuttosto  basso  onde  le  materie 
organiche  depositate  sopra  una  superficie  minore  potessero  con 
più  facilità  esser  raccolte  senza  grande  dispersione  di  quelle. 
Dopo  3-10  giorni  di  filtrazione,  quando  credevamo  che  sul  filtro 
si  fosse  depositata  una  quantità  sufficiente  di  materie  organiche, 
si  chiudeva  la  cannella  h  del  vaso  a,  si  lasciava  per  pochi  lùi- 
nuti  che  tutta  l'acqua  passasse  attraverso  il  filtro,  e  dopo  lo  si 
levava  con  molta  precauzione  e  apertolo  da  un  lato  con  forbici 
nuove  destinate  esclusivamente  a  questo  scopo,  lo  si  metteva  in 
un  mortajo  di  vetro  ben  pulito,  in  modo  che  la  parte  inferiore 
del  filtro,  che  era  quella  che  era  stata  in  contatto  coli' acqua, 
venisse  ad  aderire  alla  parte  superiore  e  all'  orlo  del  mortajo. 
Allora,  mentre  si  faceva  cadere  sulla  parte  inferiore  del  filtro 
che  si  trovava  entro  11  mortajo  un  sottilissimo  getto  d' acqua 
distillata,  con  un  pennello  nuovo  di  vajo  si  passava  dolcemente 
e  ripetutamente  sopra  la  carta,  onde  l'acqua  che  si  raccoglieva 
nel  fondo  del  mortajo  portasse  con  se  buona  parte  delle  materie 
organiche  depositate  sul  filtro  dall'acqua  potabile. 

In  questa  maniera  si  venivano  a  raccogliere  8-10  cent,  cubici 
di  liquido  che  ci  doveva  servire  come  materia  d'injezione,  e  che 
si  chiudeva  subito  in  una  boccia  a  collo  largo  e  a  tappo  smeri- 
gliato che  era  stata  pulita  scrupolosamente  in  precedenza  prima 
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tivi  locali,  quali  in&tmmazione,  suppurazione,  ecc.,  sarebbe  stato 
certamente  Tintroduzione  diretta  i^ììe  materie  separate  dall' ac« 
qua  potabile,  neirapparecchio  circolatorio  e  specialmente  nelle 
vene.  E  certamente  si  sarebbe  seguito  questo  metodo,  per  il 
quale  si  poteva  avere  la  certezza  dell'assorbimento  completo  della 
materia  da  esperimento  e  la  produzione  sicura  di  un'infezione 
.  acuta,  se  non  si  fosse  temuto  di  complicare  i  fatti  dell'infezione 
tifosa  con  fenomeni  di  embolismo  generati  dalle  materie  injettate. 
(yon  rinj.ezione  nelle  vene  per  di  più  V  assorbimento  del  virus 
tifoso  sarebbe  stato  troppo  rapido,  i  suoi  effetti  troppo  tumul- 
tuosi, e  con  molta  probabilità  ci  sarebbe  sfuggito  perciò  il  primo 
periodo  della  malattia,  vale  a  dire  stadio  d' incubazione,  men- 
tre anche  gli  altri  stadj  si  sarebbero  discostati  maggiormente 
dal  tipo  normale ,  come  difatti  avevamo  poi  a  notare  per  l'in- 
fezione diretta  del  sangue  ottenuta  con  la  trasfusione  da  animale 
tifoso  ad  animale  sano. 

Non  restava  quindi  che  l'assorbimento  per  il  connettivo 
sottocutaneo  per  mezzo  d'iniezioni  sottocutanee,  ed  è  questo  che 
preferimmo.  Con  questo  metodo  infatti,  si  dovevano  ottenere  in- 
iezioni né  troppo  acute,  né  troppo  lente,  e  si  doveva  offrire 
ai  germi  dell'  acqua  potabile  un  buon  terreno  di  coltivazione , 
quale  é  quello  del  connettivo  sottocutaneo,  nel  quale  provvisti 
delle  condizioni  le  più  favorevoli  di  umidità  e  di  calorico  per  il 
loro  sviluppo,  si  sarebbero  attivamente  moltiplicati  e  sviluppati, 
facendoci  rilevare  il  tempo  necessario  per  tutti  questi  fatti,  che 
4A  doveva  stare  a  rappresentare  il  periodo  d'incubazione.  Non 
disconoscemmo  certamente  lo  svantaggio  di  questo  metodo,  con- 
sistente specialmente  nella  facilità  della  produzione  di  suppura- 
zione nel  punto  d'injezione,  che  avrebbe  eliminati  e  distrutti  i 
germi  che  si  volevano  fare  assorbire  all'organismo,  e  cercammo 
<li  rimediare  in  parte  a  questi  inconvenienti,  facendo  injezioni 
multiple  e  di  piccola  quantità  di  materia,  vale  a  dire  frazionando 
la  massa  da  injezione  e  moltiplicando  i  punti  di  assorbimento. 
E  i  fatti  hanno  dato  ragione  a  queste  previsioni,  giacché  in  al- 
cuni casi  ho  potuto  evitare  con  le  precauzioni  accennate  qualsiasi 
fenomeno  locale  infiammatorio,  suppurativo,  e  produzione  allora 
d'infezione  tifosa. 

Esperimentato  sulle  materie  organiche  insolubili  dell'acqua 
potabile,  il  più  difiicile  si  era  di  raccogliere  e  di  esperimentare 
sulle  materie  organiche  solubili  di  queste  acque,  per  istabilire 
osservazioni  di  confronto  destinate  a  determinare  l'azione  di  que- 
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ste  sostanze,  rispetto  a  quelle  insolubili  separate  con  il  metodo 
esposto  della  filtrazione.  E  questa  questione  diveniva  tanto  più 
difficile  in  quanto  si  doveva  escludere,  fra  i  mezzi  che  si  dove* 
vano  mettere  in  pratica  per  raccogliere  queste  sostanze ,  ogni  e 
qualsiasi  riscaldamento  che  avesse  potuto  alterarle ,  come  pure 
la  concentrazione  di  grandi,  masse  di  acqua  previamente  filtrata, 
fatta  mediante  una  corrente  4i  aria,  sia  perchè  l'atmosfera  poteva 
depositare  nell'acqua  una  grande  quantità  di  microrganismi  in 
essa  sospesi,  sia  perchè  ci  mancava  il  necessario  per  la  costruzione 
di  tali  appareccbj.  Il  mezzo  migliore  sarebbe  stato  certamente 
questo  di  concentrare  dell'acqua  filtrata  accuratamente  per  Te- 
vaporazione  nel  vuoto  ;  e  l'avremmo  senz'altro  messo  in  pratica, 
se  avessimo  potuto  disporre  di  una  macchina  pneumatica.  Del 
resto  non  insistei  molto  sul  fare  dei  tentativi  a  questo  proposito, 
giacché  questa  prova  delle  sostanze  organiche  solubili  non  di* 
veniva  assolutamente  necessaria  dopo  i  risultati  ottenuti  con  la 
injezione  delle  sostanze  organiche  insolubili,  e  non  poteva  ser- 
vire altro  che  per  adempiere  al  massimo  scrupolo  e  alla  mas- 
sima esattezza  nella  ricerca.  Riferirò  qui  soltanto  quei  tenta- 
tivi che  valgono  a  condurre  a  buoni  risultati  quando  si  possa 
disporre  di  buoni  mezzi  da  studio,  al  solo  scopo  di  tracciare  la 
via  a  quelli  che  volessero  ripetere  i  miei  esperimenti ,  e  per 
esporre  il  principio  che  deve  guidarli  in  questa  ricerca. 

Si  presero  due  grossi  palloni  a  pareti  assai  spesse,  chiusi 
esattamente  da  turaccioli  di  gomma  ben  puliti,  e  messi  ,fra  loro 
in  comunicazione  da  un  tubo  di  vetro.  Uno  di  questi  palloni  poi, 
lasciava  passare  per  un'^apertura  del  suo  turacciolo ,  un  sifone 
di  vetro,  una  branca  del  quale  andava  quasi  fino  al  fondo  del 
pallone,  mentre  l'altra  branca,  che  aveva  una  lunghezza  mag- 
giore a  0;76^ ,  pescava  in  un  bagno  a  mercurio  che  si  trovava  di 
lato  ed  in  un  piano  inferiore  dell'apparecchio  principale.  Riem- 
pito esattamente  di  acqua  potabile  accuratamente  filtrata  tutto 
l'apparecchio,  si  scaldava  il  pallone  che  portava  il  sifone  fino 
all'ebuUizione,  e  per  effetto  della  evaporazione  dapprima,  e  per 
la  tensione  del  vapore  quando  Taoqua  passava  all'ebullizione,  si 
otteneva  il  completo  vuotamente  di  quello  in  pochissimo  tempo, 
per  mezzo  dei  sifone  in  comunicazione  con  il  bagno  a  mercurio. 
Vuotato  questo  pallone  e  raffreddatolo  con  una  mescolanza  fri- 
gorifera, si  notava  l'ascensione  del  mercurio  dalla  vaschetta  nella 
branca  più  funga  del  sifone  che  vi  pescava,  e  che  mentre* fun- 
zionava da  vai vula  per  V  ingresso  dell'  aria  dall'esterno,  ci  ve- 
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j^^^  A  rappresentare  in  centimetri  il  vuoto  barometrico  che  ave- 
^«M^u  ultcuuto  nella  metà  dell'apparecchio  dopo  il  vuotamento 
--.--*  acqua  e  dopo  aver  reso  a  zero  la  tensione  del  vapore.  In 
^^-..v.  ii.aniera  si  poteva  ottenere  in  uno  del  palloni  un  vuoto 
ntimetri  circa.  Riscaldando  allora  Taltro  pallone  privo 
I  fiiio  a  37  centig.  mediante  un  bagno-maria,  e  mante* 
vintinuamente  raffreddato  il  pallone  nel  quale  si  era  fatto 
^  mediante  una  mescolanza  frigorifera,  si  osservava  Te- 
7ione  dell'acqua  del  primo  pallone  e  la  condensazione  del 
noi  secondo.  Io  ho  potuto  far  funzionare  per  due  giorni 
"'  '  '^nito  questo  apparecchio  e  ridurre  a  metà  V  acqua  di  uno 
"^  '  '  nlloni,  la  quale  doyea  esser  lentamente  evaporata  fino  ad  un 
iri.^r^]^  residuo,  per  poterla  injettare  tal  quale  sotto  la  pelle  di 
'>'^'Tnali  di  prova.  E  saremmo  riusciti  certamente  al  nostro  scopo, 
'^'^  avessimo  avuto  mezzi  migliori  da  rendere  possibile  la  continua- 
'^'one  del  vuoto  ottenuto  nella  metà  deirapparecchio,  per  un  al- 
^^o  1)0*  di  tempo.  Come  ben  si  vede ,  è  giustissimo  il  principio 
dplia  costruzione  di  questo  apparecchio,  certa  la  riuscita  dell'o- 
perazione quando  si  abbiano  buoni  materiali  per  poterlo  costruire, 
e  non  dei  semplici  compensi,  onde  poter  mantenere  il  vuoto  di 
73  centim.  circa  per  il  tempo  necessario  alla  evaporazione  e  alla 
riduzione  lenta  dell'acqua  da  sperimentare.  Con  tale  apparecchio 
poi,  si  può  concentrare  una  discreta  quantità  di  acqua  potabile 
previamente  filtrata,  per  raccogliere  le  materie  organiche  insolu- 
bili, soddisfacendo  completamente  alle  due  condizioni  richieste: 
l.""  di  eseguire  l'evaporazione  nel  vuoto  per  non  rendere  impura 
Tacqua  con  i  germi  dell'atmosfera,  2.°  di  non  adoperare  un  forte 
riscaldamento  onde  non  ottenere  la  decomposizione  delle  sostanze 
organiche  solubili.  Queste  ricerche  furono  intieramente  eseguite 
nei  Laboratorio  di  fisica  di  questa  Universitit,  dietro  i  consigli  ed 
il  valido  concorso  del  mio  amico  prof.  D.  Macaluso,  cui  pertanto 
rimango  obbligato. 

Passiamo  adesso  alla  descrizione  del  metodo  che  abbiamo 
messo  in  pratica  per  raccogliere  il  pulviscolo  atmosferico ,  per 
studiare  in  una  seconda  serie  di  esperimenti  gli  effetti  dell'inje- 
zione  negli  animali  delle  sostanze  organiche  e  dei  microrganismi 
trasportati  dall'aria.  La  prima  condizione  indispensabile,  qua- 
lunque si  fosse  stato  il  metodo  di  ricerca  che  si  fosse  voluto 
adottare,  si  era  la  pulitura  esatta  dell'apparecchio  che  doveva 
servire  per  raccogliere  il  pulviscolo,  e  a  tal  uopo  si  doveva  pre- 
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tàbile,  (Vedi  curva  1.*)  (1).  —  Baccolto  il  deposito  che  restava 
sul  filtro  dopo  una  filtrazione  di  acqua  del  F  asano  (di  Garcaci) 
della  durata  di  giorni  7,  fatta  con  l'apparecchio  sopra  descritto, 
s*inj ettagono  le  materie  organiche  appena  raccolte  e  precisamente 
il  giorno  21  aprile  1879  a  ore  4  pom.,  sotto  la  pelle  del  dorso  di 
un  cane  volpino  bastardo  di  mediocre  statura.  Di  questo  animale 
era  stato  precedentemente  accertato  il  perfetto  stato  di  salute 
per  osservazione  di  qualche  giorno  ;  ebbe  poi  per  un  certo'  tempo 
dell'esperimento,  come  per  confronto,  un  altro  cane  della  stessa 
razza  e  statura,  che  venne  tenuto  nelle  stesse   condizioni  igie- 
niche del  primo,  senza  che  soffrisse   mai  del  menomo  disturbo 
che  accennasse  a  malattia.  Il  liquido  injettato  ammontava  a  15 
centimetri  cubici,  e  lasciato  per  poco  tempo  in  un  vaso  a  tappo 
smerigliato,  depositava  nel  fondo  di  questo   una  massa  grigia- 
stra, soffice,  leggiera,  di  materie  organiche,   dello  spessore  di 
un  millimetro  circa.  Uinjezione  venne  fatta  mediante  la  ordi- 
naria siringa  di  Pravàz  nuova  e  ben  pulita ,  e  venne  divisa  in 
quattro  parti  corrispondenti  a  quattro  punti  assai  distanti  della 
pelle  del  dorso.  Durante  la  filtrazione  dell'acqua  che  doveva  ser- 
Tire  per  questo  esperimento,  si  ebbero   le  seguenti  condizioni 
metereologiche  che  raccolgo  qui  sotto  in  una  tavola,  togliendole 
pure  dairOsservatorio  metereologico  dell'Università. 


(1)  I  pezzi  anatomici  relativi  a  questo  esperimento,  vennero  presen- 
tati ai  miei  studenti  e  servirono  anzi  di  argomento  per  una  lezione  sul 
tifo.  Questi  pezzi  si  trovano  adesso  parte  nell'Istituto  anatomo-patologico 
della  Università  di  Catania,  ostensibili  come  lo  furono  sempre  a  tutti 
quei  medici  e  colleghi  che  vollero  onorarmi  di  una  loro  visita,  e  parte 
nella  mia  piccola  collezione  privata  di  Istologia-patologica  e  di  Patolo- 
gia sperimentale.  L'altro  caso  grave  di  tifo  fu  ottenuto  in  Pisa  negli 
esperimenti  eseguiti  nella  mia  casa,  ed  i  pezzi  anatomici  relativi  si  tro» 
vano  nella  predetta  mia  collezione  privata. 
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Queste  operazioni  vennere  intieramente  raccomandate  al  si- 
gnor À.  Gapparelli  studente  in  medicina,  ed  eseguite  nel  Labo- 
ratorio di  chimica  di  questa  Università  diretto  dftl  prof.  Amato, 
onde  sento  Tobbligo  di  esprimere  qui  all'uno  e  all^altro  i  sensi 
della  mia  gratitudine. 

E  qui  torna  acconcio  di  fare  osservare ,  come  il  metodo  che 
io  ho  dovuto  seguire  di  necessità  per  la  separazione  delle  ma- 
terie organiche  dall'aria,  sia  lungo  e  nojoso,  e  come  abbia  dovuto 
perciò  limitare  di  molto  gli  esperimenti  di  questa  serie,  ciò  che 
non  sarebbe  stato  certamente  se  io  avessi  potuto  provvedere, 
anche  per  poco  tempo  ,  uno  di  quegli  apparecchj  che  rendono 
comode,  esatte  e  molto  spedite  queste  ricerche,  quale  il  ventila- 
tore a  propulsione  per  i  saggi  dell'aria  ideato  da  Klebs  e  ado* 
perato  di  recente  da  Klebs  e  Tommasi-Crudeli  nello  studio  del- 
l'infezione palustre  per  la  separazione  delle  materie  organiche 
dairaria. 

È  inutile  qui  di  ripetere,  che  per  le  stesse  ragioni  sopra 
esposte,  le  materie  estratte  dall'aria,  venivano  injettate  in  so- 
sqpensione  in  acqua  distillata  purissima  sotto  la  pelle  di  cani 
mediante  la  siringa  di  Pravaz,  tenendo  egualmente  le  stesse  av- 
vertenze esplicate  a  riguardo  della  injezione  delle  sostanze  or- 
ganiche estratte  dall'acque. 

Resta  adesso  ad'  esporre  il  metodo  di  ricerca  anatomico  ed 
isto>ogico  che  fu  seguito  in  questi  esperimenti.  Dopo  aver  uc- 
ciso' r  animale ,  lo  si  sezionava  interamente  e  metodicamente 
comò  si  suol  praticare  nelle  sezioni  cadaveriche,  dettando  il  re- 
perto necroscopico,  ed  eseguendo  osservazioni  a  Tresco  di  liquido 
o  di  organi  e  ài  tessuti,  dilacerati  in  liquidi  indifferenti  (cloruro 
sodico  0,75  per  100),  o  in  soluzione  forte  di  acido  acetico ,  o  in 
soluzioni  di  potassa  caustica  al  36  per  100. 

Piccoli  pezzi  di  varj  organi  venivano  messi  in  liquido  di 
Miiller  dove  si  lasciavano  per  10-15  giorni,  avendo  l'avvertenza 
di  cambiare  il  liquido  ogni  2  giorni,  e  da  dove  si  passavano  poi 
in  alcool  ordinario  del  quale  si  andava  gradatamente  aumen- 
tando la  concentrazione  fino  ad  ottenere  il  conveniente  indura- 
mento delle  parti  da  studiare.  Le  sezioni  microscopiche  poi  veni- 
vano trattate  ora  con  potassa  caustica  forte  (  36  per  100  ) ,  ora 
con  soluzioni  concentrate  di  acido  acetico,  ora  con  soluzioni  de- 
boli di  questi  liquidi.  —  In  altri  casi,  si  facevano  colorazioni  con 
carmino  o  con  picrocarmìnio^  che  si  chiudevano  e  si  esamina- 
vano direttamente,  ovvero  dopo  averle  scosse  per  un  certo  tempo 
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in  una  provetta  con  acqua  distillata,  onde  far  saltar  via  qualche 
elemento  e  render  più  chiara  V  immagine  di  quanto  le  cellule 
potevano  comprendere  e  nascondere  fra  di  loro.  In  altri  casi  fi- 
nalmente, le  sezioni  microscopiche  si  tennero  prima  per  12  oref 
in  una  mescolanza  a  parti  eguali  di  alcool  assoluto  e  di  cloro- 
formio, e  si  bollirono  quindi  per  un  quarto  d'ora  circa  e  a  ba- 
gno-maria in  una  provetta  ripiena  a  metà  di  cloroformio ,  per 
colorarle  in  ultimo  con  ematossilina  dopo  averle  ripassate  nuo- 
vamente per  alcool  assoluto.  Quello  che  più  interessa  in  ogni 
caso,  si  è  il  mezzo  nel  quale  vengano  esaminate  le  preparazioni 
microscopiche,  giacché  per  la  trasparenza  dei  microrganismi  ti- 
fogeni,  si  perdono  facilmente  i  loro  contorni  e  sfugge  la  loro 
presenza  se  vengano  esaminati  in  liquidi  molto  rifrangenti  come 
la  glicerina.  A  quest*ultima  considerazione  specialmente  si  deve 
la  maggior  parte  dei  buoni  risultati  che  io  ho  ottenuto  nelle  mie 
osservazioni  microscopiche.  I  liquidi  che  servono  meglio  per 
questa  osservazione  (benché  le  preparazioni  disgraziatamente 
non  possano  conservarsi),  sono  la  soluzione  acquosa  di  potassa 
caustica  al  4  per  100,  una  soluzione  leggiera  d*  acido  acetico 
(anche  perchè  rischiara  leggermente  i  tessuti),  e  una  soluzione / 
presso  che  satura  d*acetato  di  potassa.  / 

I  metodi  di  preparazioni  istologiche  che  resero  maggiori  ser- 
vigi furono  :  ' 

1.^  preparazioni  istologiche  tenute  per  12  ore  in  una  so^lu- 
zione  leggiera  d'acido  acetico  (5  goccie  per  ogni  vetro  da  qflro- 
logie  ripieno  di  acqua  distillata)  ed  esaminate  nella  stessa  ^so- 
luzione ; 

2.^  preparazioni  microscopiche  trattate  per  12  ore  con  solu- 
zioni di  potassa  caustica  all'i  o  al  4  per  100  ed  esaminate  nelle 
stesse  soluzioni  od  in  acetato  potassico  ; 

3.°  preparazioni  microscopiche  trattate  con  alcool  assolato  e 
cloroformio,  colorate  con  ematossilina  ed  osservate  in  acqua 
distillata  od  in  acetato  potassico; 

4°  preparazioni  microscopiche  colorate  con  carminio,  scosse 
nell'acqua  o  dilacerate  delicatamente  ^ed  esaminate  in  acetato 
potassico. 

Prima  di  passare  ad  una  dettagliata  descrizione,  riepiloghiamo 
qui  in  un  quadro  il  numero  delle  osservazioni  di  ciascuna  serie 
di  esperimenti,  instituiti  tutti  allo  scopo  di  rischiare  la  genesi  e 
la  natura  deirinfezione  tifosa. 
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Casi  gravi  di  tifo  sperimentale,  ottenuti  con  l'injezione 
sottocutanea  di  materie  organiche  insolubili,  estratte  per 
filtrazione  semplice  dall'acqua  potabile  ....        N.    2 

Casi  leggieri  d'infezione  tifosa  sperimentale,  ottenuti  per 
injezione  sottocutanea  di  materie  organiche  insolubili  estrat- 
te per  filtrazione  semplice  dall'acqua  potabile       .       .       N.    2 

Casi  di  tifo  sperimentale  ottenuti  per  trasfusione  di  san- 
gue da  animale  tifoso  ad  animale  sano-.       •       .       .        N.    1 

Casi  dMnjezione  sottocutanea  di  materie  organiche  in- 
solubili estratte  per  filtrazione  dall'acqua  potabile,  riesciti 
nulli  per  suppurazione  locale N.    1 

Casi  d'inj^zione  di  materie  organiche  insolubili  estratte 
dall'acqua  potabile,  riusciti  nulli  per  cagioni  diverse  .       N.    2 

Casi  di  mancata  infezione  tifosa  in  seguito  ad  injezione 
sottocutanea  di  materie  organiche  solubili  ed  insolubili 
estratte  dall'aria N.    4 

Casi  d'infezione  putrida  semplice,  provocati  da  injezione 
sottocutanea  di  sostanze  albuminoidi  in  decomposizione,  e 
da  servire  per  controllo  ai  casi  d'infezione  tifosa  speri- 
mentale        N.    2 


Totale  Esp.  N.  14* 

Per  non  allungare  di  troppo  e  per  evitare  la  noja  di  moltis- 
sime ripetizioni ,  riferiremo  solo  l' osservazione  la  più  caratte- 
ristica di  ciascuna  serie  di  esperimenti ,  facendo  solo  eccezione 
per  gli  esperimenti  eseguiti  con  le  materie  organiche  estratte 
dall'aria  atmosferica,  giacché  la  stessa  massa  d' injezione  era 
stata  in  ciascuna  osservazione  diversamente  trattata ,  e  per  gli 
esperimenti  eseguiti  con  le  materie  organiche  estratte  dall'acqua 
potabile  che  non  condussero  a  nessun  risultato  positivo ,  onde 
indagarne  possibilmente  la  cagione.  Degli  esperimenti  che  non 
vengano  dettagliatamente  descritti,  si  avrà  cura  di  ricordare 
man  mano  le  differenze  principali  con  quelli  esposti  per  in- 
tiero. 

IV. 

A)  Infezione  tifosa  grave  ottenuta  ^er  injeeione  di  materie  or- 
ganiche insolubili  estratte  per  semplice  filtrazione  dalV  acqua  pò- 

ANNA.LI.  Voi,  25i.  9 


130 

tahile,  (  Vedi  curva  1.*  )  (1).  —  Raccolto  il  deposito  che  restala 
sul  filtro  dopo  una  filtrazione  di  acqua  del  F  asano  (di  Garcaci) 
della  durata  di  giorni  7,  fatta  con  l'apparecchio  sopra  descritto, 
s'inj ettagono  le  materie  organiche  appena  raccolte  e  precisamente 
il  giorno  21  aprile  1879  a  ore  4  pom. ,  sotto  la  pelle  del  dorso  di 
un  cane  volpino  bastardo  di  mediocre  statura.  Di  questo  animale 
era  stato  precedentemente  accertato  il  perfetto  stato  di  salute 
per  osservazione  di  qualche  giorno  ;  ebbe  poi  per  un  certo'  tempo 
dell'esperimento,  come  per  confronto,  un  altro  cane  della  stessa 
razza  e  statura,  che  venne  tenuto  nelle  stesse  condizioni  igie- 
niche del  primo,  senza  che  soffrisse  mai  del  menomo  disturbo 
che  accennasse  a  malattia.  Il  liquido  injettato  ammontava  a  15 
centimetri  cubici,  e  lasciato  per  poco  tempo  in  un  vaso  a  tappo 
smerigliato,  depositava  nel  fondo  di  questo  una  massa  grigia- 
stra ,  soffice ,  leggiera ,  di  materie  organiche ,  dello  spessore  di 
un  millimetro  circa.  L'ìnjezione  venne  fatta  mediante  la  ordi- 
naria siringa  di  Pravàz  nuova  e  ben  pulita ,  e  venne  divisa  in 
quattro  parti  corrispondenti  a  quattro  punti  assai  distanti  della 
pelle  del  dorso.  Durante  la  filtrazione  dell'acqua  che  doveva  ser- 
vire per  questo  esperimento,  si  ebbero  le  seguenti  condizioni 
metereologiche  che  raccolgo  qui  sotto  in  una  tavola,  togliendole 
pure  dairOsservatorio  metereologico  dell'Università. 


(1)  I  pezzi  anatomici  relativi  a  questo  esperimento,  vennero  presen- 
tati ai  miei  studenti  e  servirono  anzi  di  argomento  per  una  lezione  sai 
tifo.  Questi  pezzi  si  trovano  adesso  parte  neli'Istitato  anatomo-patologico 
della  Università  di  Catania,  ostensibili  come  lo  furono  sempre  a  tatti 
quei  medici  e  colleghi  che  vollero  onorarmi  di  una  loro  visita,  e  parte 
nella  mia  piccola  collezione  privata  di  Istologia-patologica  e  di  Patolo- 
gia sperimentale.  L^altro  caso  grave  di  tifo  fa  ottonato  in  Pisa  negli 
esperimenti  eseguiti  nella  mia  casa,  ed  i  pezzi  anatomici  relativi  si  tro« 
vano  nella  predetta  mia  collezione  privata. 
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Nel  tempo  cP  osservazione  elle  precede  qnesf  esperimento ,  si 
era  notato  che  la  temperatura  rettale,  presa  sempre  con  il 
medesimo  termometro  a  massimi,  oscillava  fra  38*  e  3S^,  e  cbe 
snbito  prima  deifinjezione  si  aveva  ona  temperatura  di  38*  Vi» 
^«cisi. 

Dal  momento  della  praticata  operazione,  le  temperatura  crebbe 
rapidissimamente,  tanto  che  alla  mattina  alle  9  del  giorno  2$ 
aprile  ossia  41  ore  dopo  Tinjezionev  la  temperatura  marcava  41"*  Vio 
e  alla  sera  dello  stesso  giorno  41®  ^1^0,  mentre  alla  parte  operata 
si  notava  solamente  nn  l^giero  crepitio  per  sviluppo  di  gas^ 
però  senza  grande  tumefazione,  senza   notabile   arrossamento  e 
senza  aumento  del  calore  locale.  Notfcuno  qui  intanto,  come  in 
tutti  i  casi  che  dettero  risultati  positivi,  si  sia  osservata  questa 
crepitazione  alla  parte;  come  si  sia  avuto   cioè  una  specie  di 
edema  pastoso  con  leggiero  crepitio,  palpando,  per  spostamento 
di  bollicine  di  gas.  In  questo  giorno,  oltre  i  fenomeni  obiettivi  so- 
pra accennati,  si  poteva  notare  come  il  cane  era  divenuto  meno 
festoso,  meno  allegro,  come  mangiasse  meno  dell'ordinario  e  la- 
sciasse buona  parte  della  sua  razione. 

24  aprile.  —  Seguita  leggiera  tumefazione  e  crepitazione  sui 
punti  della  pelle  operata;  manca  qualsiasi  sintoma  di  suppura- 
zione. La  temperatura  si  mantiene  elevata  ;  l' animale  seguita 
ad  essere  abbattuto  e  a  stare  sdrajato  per  buona  parte  della  gior- 
nata. Le  scariche  alvine  sono  molto  solide  e  come  ricoperte  da 
una  polvere  bianca.  Alla  sera  di  questo  giorno,  Tanimale  è  preso 
da  forte  brivido  per  cui  trema  tutto,  e  fa  sentire  palpandolo  sus- 
sulti tendinei  e  contrazioni  fibrillari  dei  muscoli. 

25  Aprile.  ^11  cane  è  più  vispo  del  giorno  precedente  ;  la 
temperatura  è  scesa  rapidamente  :  il  turgore  ed  il  crepitio  in  cor- 
rispondenza dei  punti  rinjezione,  sono  quasi  del  tutto  scomparsi; 
le  scariche  sono  sempre  solide  ;  l'animale  ha  mangiato  e  bevuto 
più  volentieri  dei  giorni  precedenti,  ed  è  andato  più  volentieri 
alla  ordinaria  passeggiata  che  faceva  al  mattino  e  alla  sera. 

29  Aprile.  —  Nonostante  che  la  temperatura  sìa  scesa  quasi 
alla  normale,  il  cane  o&e  airosservazìone  un  notevole  cangia- 
mento. Alla  parte  operata  non  si  nota  più  nessuna  traccia  di 
tumefìtzione  e  di  crepitazione  di  gas.  Il  fatto  che  primo  colpiva 
intanto  si  era,  un  notevole  abbattimento,  onde  alla  visita  mattu- 
tina non  si  alzava  più  dalla  sua  cuccia  ad  abbajare  come  di  so- 
lito, ma  rimaneva  sdrajato  saUa  paglia  nella  massima  posizione 
di  riposo  che  manteneva  poi  tutta  la  giornata,  a  meno  che  non 
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lo  si  fosse  obbligato  ad  alzarsi  e  a  camminare.  Fattolo  escire  a 
a  forza  dal  canile,  dopo  pochi  passi  si  riflutava  dì  camminare, 
si  fermava  ad  un  tratto  poggiandosi  sul  treno  posteriore,  per 
fidrajarsi  subito  lungo  e  disteso  nella  posizione  del  massimo  abbat- 
timento, tremando  fortemente  e  facendo  sentire  alla  mano  che  lo 
toccava  contrazioni  fibrillari  dei  muscoli  e  sussulti  tendinei.  Aveva 
lo  sguardo  più  smorto  del  solito,  rifiutava  il  cibo  e  faceva  con- 
tinui movimenti  di  deglutizione ,  come  se  avesse  la  gola  secca  ; 
beveva  molto  spesso.  Nei  ripetuti  movimenti  di  deglutizione, 
spesso  cacciava  fuori  la  lingua  dalla  bocca,  che  compariva  arida 
e  bianca  per  grossa  patina.  Si  notava  ancoraché  i  fenomeni  più 
gravi  erano  presentati  da  quest*  animale  poco  dopo  che  aveva 
preso  un  po' di  cibo  (pane);  subito  dopo  T  ingestione  di  un 
boccone  di  alimenti ,  cominciava  un  forte  affanno ,  contrazioni 
dei  muscoli  addominali,  durante  i  quali  il  cane  restava  immobile 
cessava  completamente  di  mangiare,  veniva  preso  da  vertigini 
che  lo  facevano  barcollare,  tanto  da  farlo  alcuno  volte  cadere  a 
terra.  Durante  questi  accessi,  di  solito  cercava  1*  acqua  che  be* 
veva  con  avidità,  e  che  sembrava  portargli  un  poco  di  sollievo; 
spesso  emetteva  dall'  ano  flati  puzzolentissimi.  Alla  sera  dello 
stesso  giorno,  si  osservavano  presso  a  poco  gli  stessi  fenomeni 
meno  il  tremito;  i  movimenti  di  deglutizione  erano  quasi  con- 
tinui; l'animale  restava  sdrajato  nella  sua  cuccia,  prendendo  ad 
ogni-  momento  acqua  che  aveva  in  un  piccolo  recipiente  accanto 
al  muso.  Dalla  mattina  alla  sera  del  26,  il  cane  aveva  mangiato 
in  tutto  tre  bocconi  di  pane.  Si  ebbero  in  questo  giorno  scariche 
alvine  molto  dare  e  bianchissime.  Ricapitolando,  il  cane  presen- 
tava allora  dolori  ventrali  o  coliche  per  gastro-enterite  acuta  ac- 
compagnata da  forte  abbattimento. 

27  Aprile.  —  La  temperatura  comincia  a  salire  di  nuovo ,  e 
raggiunge  alla  sera  di  questo  giorno  40  Vio*  L'stnimale  ò  sempre 
molto  abbattuto;  sta  tutto  il  giorno  lungo  e  disteso  nel  suo  ca- 
nile con  la  testa  presso  il  catino  dell'acqua  da  dove  beve  quasi 
in  continuazione.  Prende  pochissimo  cibo.  Obbligatolo  a  man- 
giare, subito  dopo  il  pasto  è  preso  da  affanno  e  dai  soliti  ac-* 
cessi  di  vertigini  e  di  dolori  ventrali  sopra  descritti,  e  durante 
i  quali  emette  dell'ano  flati  puzzolentisisimi.  Fattolo  escire  a  forza 
dalla  cuccia,  dopo  pochi  {>assi  si  rifiuta  di  proseguire,  e  si  sdri^^ 
per  terra.  La  lingua  è  sempre  sporca  e  secchissima.  Non  va  del 
corpo  da  26  ore. 

28  Aprile.  —  Ha  avuto  al  mattino  una  scarica  ventrale  du- 
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rissima,  incolore  e  qnasi  di  aspetto  cretaceo.  La  temperatura  se- 
guita a  salire  e  raggiunge  alla  sera  di  questo  giorno  41  Vio-  ^^^ 
accessi  di  coliche  ventrali  sono  divenuti  più  radi  e  più  mitL  Du- 
rante questi  accessi,  se  TaniAiale  è  in  piedi,  presenta  evidenti  le 
vertigini,  per  le  quali  gira  intorno  la  testa  senza  direzione  de- 
terminata, e  trabaila  tanto  da  cadere  a  terra  se  non  lo  si  sostiene. 
Si  osserva  ancora,  specialmente  durante  i  dolori  ventrali ,  che 
Tanimale  tiene  la  coda  alzata  e  V  ano  dilatato  (tenesmo),  come 
si  sentisse  stimolo  di  andare  del  corpo  e  non  lo  potesse.  Ha 
molta  tendenza  alla  sonnolenza,  per  cui  sdrajato  nel  canile  nella 
massima  posizione  di  abbattimento,  tiene  quasi  continuamente 
gli  occhi  chiusi.  Anche  tenuto  forzatamente  nella  posizione  eretta 
per  un  certo  tempo,  presto  abbassa  la  testa  e  chiude  gli  occhi 
come  se  volesse  dormire.  Alla  sera  di  questo  giorno  ha  avuto 
una  scarica  poltacea  di  colore  cretaceo  come  quelle  che  si  os- 
servano nei  catarri  del  colèdoco. 

29  Aprile.  —  La  temperatura  presenta  una  discreta  remis- 
sione al  mattino  ed  una  nuova  elevazione  alla  sera.  Ha  avuto 
Bella  mattinata  due  scariche  poltacee  ancora  formate  e  non  com- 
pletamente diarroiche,  quasi  del  tutto  scolorate  e  dell'  aspetto 
del  calcinaccio.  L' animale  è  sempre  abbattuto ,  ma  meno  del 
giorno  precedente.  Forzatolo  a  camminare,  cammina  assai  len- 
tamente e  con  una  specie  di  riguardo,  ma  senza  fermarsi  e  get- 
tarsi a  terra.  Prende  ogni  tanto  del  pane,  ma  durante  il  pasto  é 
Invaso  ancora  dai  soliti  dolori  e  contrazioni  ventrali,  da  verti- 
gini, ecc.,  ed  in  questi  accessi  lascia  cadere  il  cibo  di  bocca  e 
sta  con  la  testa  bassa  ed  immobile,  con  la  bocca  semiaperta 
dalla  quale  gocciola  una  buona  quantità  di  secrezione  salivare 
acquosa  e  filante.  La  differenza  di  questi  accessi  con  quelli  dei 
giorni  precedenti  sta  in  ciò,  che  i  primi  avvenivano  appena  in- 
gerito il  cibo,,  mentre  questi  avvengono  qualche  minuto  dopo  il 
pasto  e  sono  di  minore  intensità. 

80  Aprile.  — •  La  temperatura  ha  avuto  una  discreta  remis- 
sione alla  mattina  ed  una  nuova  elevazione  alla  sera.  L'animale 
poi  si  presenta  più  vispo  dei  giorni  precedenti,  benché  seguiti  a 
stare  sdrajato  nella  sua  cuccia  e  ad  essere  preso  ogni  tanto  da 
sonnolenza.  Essendosi  in  questo  giorno  addentato  con  il  cane 
che  serviva  per  controllo,  ò  stato  preso  dopo  da  forti  dolori  di 
ventre  e  da  spossatezza,  tanto  che  si  è  sdrajato  lungo  e  disteso 
sulla  paglia,  dove  si  rotolava  e  si  lamentava  per  dolori  ventrali. 
Quando  prendeva  cibo,  l'animale  dapprima  mangiava  avidamente 
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• 

una  certa  quantità  di  pane  nero,  quindi  cessava  di  botto  di  man- 
giare, e  solo  di  tanto  in  tanto  si  provava  a  prendere  di  nuovo 
qualche  boccone  di  pane  che  però  lasciava  subito  cadere  dalla 
bocca,  come  se  fosse  preso  da  dolori  di  ventre.  Infatti  qualche 
minuto  dopo  l'ingestione  del  cibo,  Tanimale  teneva  la  testa  bassa 
ed  immobile,  emetteva  di  tanto  in  tanto  dall'ano  dei  flati  puzzo- 
lentissimi  ,  beveva  con  molta  avidità  una  buona  quantità  d'acqua, 
quindi  si  gettava  a  terra  contorcendosi  e  rotolandosi  dai  dolori 
di  ventre,  emettendo  spesso  acutissimi  lamenti;  presentava  poi 
tumefazione  forte  di  ventre  per  gas,  respirazione  ansante,  e  di 
tanto  in  tanto  forti  contrazioni  dei  muscoli  addominali.  Dopo 
essere  stato  per  10  minuti  circa  in  questa  condizione,  l'animale 
si  'alzava  di  nuovo,  si  metteva  in  posizione  adattata  per  defecare, 
ed  emetteva  dall^ano  prima  una  buona  quantità  di  gas,  e  dopo 
insieme  a  gas  una  grande  quantità  di  scariche  affatto  diar- 
roiche colorate  appena  appena  da  bile,  che  somigliavano  alle 
scariche  diarroiche  dei  bambini  lattanti.  Osservando  attentamente 
1  disturbi  ventrali  dai  primi  giorni  di  malattìa  fino  a  questo 
punto,  si  vede  chiaramente  che  le  coliche  ventrali  accomp  agnato 
da  tutti  gli  altri  fenomeni  sopra  esposti,  sì  andavano  sempre  al- 
lontanando dal  momento  del  pasto,  da  pensai  con  ragione  che 
i  disturbi  anatomici  che  sostenevano  questi  accessi,  fossero  dap- 
prima ubicati  nello  stomaco  e  molto  in  alto  nel  tubo  Intesti- 
nale, e  che  a  poco  a  poco  scendessero  dalla  parte  più  alta  alla 
parte  più  bassa  delle  vie  digestivi. 

1.^  Maggio.  —  La  temperatura  è  rimessa  discretamente  al 
mattino  ed  ha  presentato  alla  sera  la  solita  elevazione;  1'  ani- 
male ofl're  un  aspetto  stupido  e  non  volta  la  testa  verso  chi  lo 
chiama;  la  sete  ardente  è  assai  diminuita;  soffre  sempre  accessi 
di  dolori  ventrali  ma  nel  periodo  molto  avanzato  della  digestione. 
Ventre  tumefatto  rilevantemente;  forte  meteorismo;  scariche 
diarroiche  frequenti  ed  abbondanti. 

2  Maggio.  —  Diarrea  sempre  abbondante;  febbre  remittente 
al  mattino,  si  notano  del  resto  gli  stessi  fenomeni  del  giorno 
precedente. 

3  Maggio.  —  La  febbre  rimette  appena  di  due  decimi  al  mat- 
tino e  alla  sera  si  eleva  fino  a  41  y^^.  Siamo  all'acme  della  ma- 
lattia; diarrea  straordinariamente  aumentata  e  formata  da  ma- 
terie assolutamente  liquide,  di  color  verdognolo  al  mattino,  di 
color  giallognolo  o  incolore  e  trasparenti  come  il  chiaro  d'  uovo 
alla  sera.  Le  scariche  diarroiche  sono  accompagnate  da  tenesmo 
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6  da  abbondanti  emissioni  di  gas.  Oli  accessi  di  dolori  ventrali 
che  suolevano  avvenire  nel  periodo  avanzato  della  digestione, 
sono  adesso  meno  accentuati,  più  marcato  invece  è  il  meteorismo 
che  aumenta  dopo  Tingestione  di  cibi. 

4  Maggio  —  Leggera  remissione  di  due  decimi  della  tempe- 
ratura al  mattino,  elevazione  alla  sera  fino  al  grado  non  indif- 
ferente di  42  Vio*  L'animale  è  molto  più  abbattuto  del  consueto, 
sta  sempre  disteso  nella  sua  cuccia  indifferente  a  tutto  quello 
che  gli  passa  d'attorno  e  alla  voce  di  chi  lo  chiama,  si  lamenta 
spesso,  e  spesso  chiude  gli  occhi  come  se  volesse  dormire.  Al 
mattino  fu  preso  da  forte  tremito  che  durò  circa  20  minuti  ;  nella 
giornata  ha  spesso  rifiutato  il  cibo;  beve  poco.  Ha  vomitato  due 
volte,  ha  avuto  scariche  diarroiche  abbondantissime  e  frequen- 
tissime, colorate  leggermente  in  giallognolo.  Alla  sera  dello  stesso 
giorno  si  nota  che  l'animale  seguita  a  non  voler  prender  cibo, 
che  ha  lo  sguardo  stupido  e  che  cerca  di  muoversi  il  meno  pos- 
sibile. Si  lamenta  spesso,  la  diarrea  è  un  poco  diminuita,  il  ven- 
tre è  enormemente  tumefatto,  e  facendo  camminare  Y  animale 
presenta  l'aspetto  di  una  cagna  pregna  prossima  a  figliare. 

5  Maggio  di  mattina.  — -  Forte  remissione  della  febbre  che  è 
diminuita  di  un  gtado  (41  ^/lo)»  seguita  l'innappetenza,  le  scari- 
che diarroiche  frequentissime  e  sciolte  come  acqua  tinta  legger- 
jnente  in  giallo,  non  si  ò  più  ripetuto  il  vomito,  l'animale  si  la- 
menta spesso  e  resta  accucciato  per  tutta  la  mattinata.  Alla  sera 
dello  stesso  giorno  il  termometro  torna  nuovamente  ad  innal- 
zarsi (41  ^/^o),  ma  raggiunge  però  un  grado  inferiore  a  quello  del 
giorno  precedente  (principio  del  periodo  di  decrescimento).  L'a- 
nimale è  meno  abbattuto  che  alla  mattina,  benché  abbia  sempre 
frequentissime  scariche  diarroiche  tutte  liquide.  L^  appetito  co- 
mincia a  tornare,  sono  cessati  quasi  interamente  gli  accessi  di 
dolori  ventrali  durante  e  dopo  il  pasto. 

6  Maggio.  — -  Marcata  remissione  della  temperatura  al  mat- 
tino con  aumento  alla  sera  minore  di  quello  del  giorno  prece- 
dente; seguita  la  diarrea;  tutti  gli  altri  fenomeni  morbosi  sono 
in  via  di  miglioramento. 

7  Maggio.  —  Marcatissima  remissione  della  temperatura  al 
mattino,  che  raggiunge  un  grado  e  Vio-  Aumento  di  Yio  ^^  grado 
solamente  alla  sera;  seguita  la  diarrea  ma  le  scariche  si  sono 
fatte  meno  abbondanti  e  meno  frequenti;  seguita  in  generale  il 
miglioramento  dell'  animale,  che  cionostante  si  presenta  molto 
deperito  e  dimagrato.  A  ore  2  1\2  pom.  si  fa  un  piccolo  salasso 
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dalla  arteria  crurale  destra  per  fare  la  trasfusione  di  sangue 
nella  vena  di  un  altro  cane  sano.  (V.  Esp.  C). 

8  Maggio.  —  Solita  remissione  della  temperatura  al  mattino 
che  è.  tornata  quasi  alla  normale  e  che  marca  appena  39  V^q.  Si 
nota  in  generale  un  rapido  miglioramento  nelle  condizioni  di 
salute  del  nostro  animale,  che  è  tornato  di  nuovo  ad  essere  fe- 
stoso e  ad  abbajare  appena  qualcuno  si  presenta  alla  sua  cuc- 
cia. Le  scariche  alvine  da  diarroiche  si  sono  fatte  semplicemente 
molli,  poltacee.  Prima  di  aversi  la  guarigione  completa  dell'  a- 
nimale ,  si  pensa  di  ucciderlo,  onde  poter  metter  di  fronte  ai  fe- 
nomeni clinici  riscontrati  il  reperto  anatomico  con  le  lesioni  ca- 
ratteristiche non  ancora  riparate  intieramente.  L'animale  venne 
perciò  ucciso  il  di  8  maggio  1879  a  ore  10  antim.  vale  a  dire  17 
giorni  e  mezzo  dalla  praticata  injezione,  12  giorni  dalla  comparsa 
dei  primi  fenomeni  dell'  infezione  tifosa,  8  giorni  dopo  la  com- 
parsa della  diarrea. 

Neiraltro  caso  di  tifo  sperimentale  grave  da  me  ottenuto,  ì 
fenomeni  clinici  presentarono  con  questi  dettagliatamente  esposti 
le  seguenti  differenze;  che  il  periodo  d'incubazione  fu  di  8  giorni 
anzi  che  di  5;  che  il  ciclo  deirinfezìone  tifosa  fu  un  poco  più  lungo^ 
vale  a  dire  di  15  giorni;  che  la  temperatura  presentò  le  ascen- 
sioni e  le  remissioni  caratteristiche  della  curva  del  tifo,  ma  che 
non  raggiunse  un  grado  cosi  elevato  come  nel  primo  caso,  essen- 
dosi innalzata  solo  fino  a  41  Vio»  ^^^  furono  molto  appariscenti  i 
fenomeni  intestinali  come  diarrea,  meteorismo,  ecc.,  mentre  man- 
carono quasi  completamente  i  fenomeni  gastrici  che  si  ebbero  a 
notare  nel  primo  caso  all'esordire  della  malattia.  Anche  in  que- 
sto esperimento  si  ebbe  abbattimento ,  aspetto  stupido  e  indif- 
ferente, facile  stanchezza,  e  tutti  gli  altri  fenomeni  che  sopra 
abbiamo  notato. 

Alla  sezione  cadaverica  dell'animale,  del  quale  abbiamo  mi^ 
nutamente  data  la  storia  clinica,  si  osservavano  i  seguenti 
fatti.  Sul  dorao,  in  corrispondenza  dei  punti  della  praticata  inje- 
zione, non  si  notava  nessuna  traccia  di  suppurazione  e  si  av- 
vertiva solo  un  leggiero  inspessimento  del  tessuto  connettivo 
sottocutaneo.  Aperta  la  cavità  addominale ,  compariva  la  milza 
molto  ingrossata,  tanto  che  scendeva  non  solo  più  in  basso  del 
normale,  ma  si  spingeva  a  destra  fin  verso  la  linea  mediana  del 
còrpo.  L' omento  presentava  il  suo  adipe  normale ,  non  vi  era 
nessuna  lesione  del  peritoneo,  con  versamento  liquido  o  solido 
nella  cavità  peritoneale.   Osservati  gli  intestini  in  posto,  questi 
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presentavano  specialmente  in  corrispondenza  del  tenne,  nna  fina 
arborizzazione  rossa,  che  era  più  intensa  e  maggiore  in  corri- 
spondenza delle  placche  di  Peyer,  che  si  mostravano  ingrossate 
e  molto  più  accentuate  del  normale.  A  questa  ispezione  si  no- 
tava encora,  che  il  f^^ato  era  di  un  colore  più  chiaro,  più  gial- 
lognolo del  normale,  e  che  era  l^germente  ingrossato  per  cui 
usciva  un  poco  dalFarco  costale;  che  le  glandolo  meserai- 
che  erano  molto  tumefatte,  e  che  lo  stomaco  era  normale  per 
aspetto  e  per  posizione,  e  che  trovavasi  ripieno  di  alimentL  Al- 
l'esame parziale  dei  singoli  organi  si  aveva  il  seguente  reperto. 
MUsa.  —  Dura  al  tatto,  capsula  sottile,  superficie  discreta- 
mente granulosa,  colore  rosso-bruno  più  intenso  del  colorito  nor- 
male. Diametri  massimi; 

lunghezza  massima  ....    17  centim.  - 
larghezza         >         ....      7      » 
spessore  >        ....     2      > 

Alla  sezione  di  quest'organo,  il  taglio  si  presentava  molto  ir- 
regolare per  la  fuoruscita  della  polpa,  che  era  più  abbondante  e 
di  colore  più  oscuro  della  normale,  onde  col  raschiamento  si 
otteneva  un'abbondante  massa  poltacea  molto  bruna  (rammolli- 
mento della  polpa).  I  corpuscoli  di  Malpighi  per  forte  iperplasia 
comparivano  più  grossi,  più  bianchi  e  più  sporgenti  sul  taglio  del 
normale  (simili  a  tanti  piccoli  tubercoli  migliari  o  a  tanti  piccoli 
ascessi^  onde  la  superficie  di  sezione  veniva  ad  acquistare  un 
aspetto  granuloso.  Delle  trabecole  si  distinguevano  solo  quelle  più 
grosse  ed  in  molta  vicinanza  della  capsula  che  presentavasi  molto 
assottigliata;  le  più  piccole  trabecole  si  distinguevano  malamente 
anche  con  una  lente  semplice,  perchè  compresse  e  ricoperte  della 
polpa  che  fluiva  in  grande  quantità  dalla  superficie  del  taglio. 

Fegato.  —  Leggermente  ingrossato  e  più  consistente  del  nor- 
male; di  un  colorito  più  chiaro  dell' ordinario,  e  rappresentato  da 
un  fondo  giallo  grigiastro  nel  quale  era  disseminata  una  innu- 
merevole quantità  di  piccoli  punti  rosso-brunu  Nella  faccia  in- 
feriore del  lobo  destro,  si  vedevano  tre  nodi  di  forma  chiara, 
della  lunghezza  di  1  centim.  e  li2,  della  larghezza  di  1  centime- 
tro, di  un  colore  rosso-scuro  fin  quasi  al  nero  alla  periferia,  di 
un  colorito  rosso  ed  in  generale  più  chiaro  nel  centro.  Questi 
tre  nodi  sì  riconoscevano  facilmente  per  infarti  emorragici.  Alla 
sezione  si  presentavano  infatti  di  forma  triangolare,  con  la  base 
alla  periferia  del  fegato  (faccia  inferiore),  e  dell'aspetto  dei  grumi 
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di  sangue  aventi  nel  centro  una  zona  più  chiara  e  presso  che 
decolorata.  Per  le  modificazioni  del  colore,  si  conosceva  che  que- 
sti tre  infarti  si  erano  formati  probabilmente  ad  epoche  differenti. 
Nella  sezione  delle  ^Itre  parti  del  fegato,  compariva  meno  evidente 
la  struttura  acinosa  di  quest'organo,  che  offriva  in  generale  un  co- 
lorito giallo  grigiastro  simile  a  quello  che  acquista  nelle  dege- 
nerazioni parenchimatose,  ed  un  aspetto  lucido  ed  untuoso  ;  ed 
osservato  attentamente,  lasciava  vedere  negli  acini  un  punto  cen- 
trale più  scuro,  ed  una  zona  perifèrica  assai  più  chiara  del  nor- 
male. Qua  e  là,  ma  non  molto  frequentemente,  si  notavano  pic- 
coli punti  bianchi  della  grossezza  di  un  capo  di  spillo  airincir* 
ca,  dell'aspetto  di  piccoli  tubf'rcoli,  formati  probabilmente  da  ac- 
cumuli di  globuli  bianchi  nel  connettivo  del  fegato  come  quelli 
descritti  appunto  da  Wagner  (I)  per  V  infezione  tifosa.  La  dia- 
gnosi anatomica  macroscopica  delle  lesioni  del  fegato,  si  formu- 
lava perciò  a  questa  maniera;  degenerazione  grassa  acuta  del 
fegato  ed  infarti  emorragici  da  emboli  di  probabile  natura  pa- 
rassitaria. 

Olandule  meseraiche.  —  Queste  presentavano  alterazioni  ma- 
croscopiche cosi  caratteristiche  che  da  sole  sarebbero  bastate 
a  fare  la  diagnosi  di  tifo  addominale.  Queste  glandule  erano 
molto  ingrossate  da  raggiungere  alcune  il  volume  di  una  noc- 
ciola, altre  quello  di  una  piccola  noce  ;  avevano  una  consistenza 
minore  della  normale ,  un  colorito  più  rosso  dell'  ordinario.  La 
superficie  del  taglio  di  queste  glandole  era  umida  e  finamente 
areolare,  dì  un  colore  grigio  rossastro  nella  sostanza  midollare, 
più  scuro  e  quasi  violaceo  sulla  sostanza  corticale  (infiltrazione 
midollare  tifosa).  Alla  sezione,  in  molti  punti  non  si  riusciva' a 
distinguere  la  sostanza  corticale  dalla  midollare ,  che  si  faceva 
sporgente  sul  taglio  e  lasciava  escìre  una  poltiglia  rossastra  alla 
minima  pressione.  Non  tutte  le  glandule  meseraiche  presentavano 
lo  stesso  grado  di  alterazioni  macroscopiche  ;  alcune  erano  ap- 
pena alterate,  altre  lo  erano  solo  mediocremente,  altre  infine 
presentavano  le  più  profonde  e  le  più  caratteristiche  alterazioni. 
È  [probabile  che  i  varii  gradi  di  alterazione  di  queste  glandule, 
corrispondessero  ai  varii  gradi  di  alterazione  delle  diverse  por- 
zioni deirintestino. 

Intestini,  —  Aperto  l'intestino  tenue,  si  osservava  sulla  su- 


(1)  E.  Wagner,  e  Arch.  f,  Hellk.  >  II,  1860,  pag.  382  e  seg. 
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perficie  della  mucosa  ma  buona  quantità  dì  muco  maggiore  della 
normale,  che  tolto  meccanicamente  colFa^tare  leggiermente  l'in- 
testino  nell'acqua,  lasciava  vedere  al  disotto  la  mucosa  tumida, 
edematosa,  arrossata  nella  generalità.  Questo  arrossamento  era 
prodotto  da  evidentissime  àrborizzazioni  di  vasi  sanguigni,  e  non 
era  generale  ma  bensì  limitato  ad  alcuni  punti  deli'  intestino,  e 
come  a  chiazze. 

A  cominciare  da  un  centimetro  circa  al  disopra  della  valvula 
di  Bauhino  andando  fino  al  duodeno,  si  osservavano  delle  ulce- 
razioni che  si  rinvenivano  in  maggior  copia  nella  metà  inferiore 
del  tenue  (Ileo}.  Il  numero  di  queste  ulcerazioni,  all' infuori 
delle  abrasioni  epiteliali ,  catarrali,  era  di  15,  che  per  rispetto 
alle  dimensioni  lasciavano  distinguere  una  specie  prima  di  ul- 
cerazioni assai  piccole,  come  un  grano  di  miglio  all'incirca,  ed 
una  seconda  specie  di  ulceri  con  dimensioni  maggiori,  ma  oscil- 
lanti entro  certi  limiti»  Le  prime  avevano  una  forma  arroton- 
data, lenticolare,  dei  margini  tumidi,  edematosi  ed  un  fondo  arros- 
sato che  si  estendeva  fino  alla  sotto-mucosa  (ulceri  follicolari). 
Le  ulcerazioni  più  grandi  risiedevano  di  contro  all'inserzione 
del  mesenterio,  avevano  una  forma  ovalare  (Qg.  l.*)  col  massimo 
diametro  nella  direzione  dell'asse  longitudinale  dell'intestino; 
avevano  una  lunghezza  massima  che  arrivava  fino  ad  1  centi- 
metro e  li2  ed  una  larghezza  massima  che  arrivava  fino  ad  un 
centim.,  un  fondo  arrossato  per  piccoli  punticini  rossi,  e  irrego- 
lare per  piccole  prominenze  divise  da  altrettanti  infossam^iti 
dovuti  allo  svuotamento  dei  follicoli  (état  pointillé ,  surface  ré- 
tìeulée)  (fig.  1.*  b).  I  margini  di  queste  ulceri  erano  svasati,  irrego- 
lari, corrosi  dal  lato  che  guardava  T  ulcera,  tumidi  e  come  ede- 
matosi dal  lato  che  guardava  la  mucosa  intera,  onde  neirinsìeme 
formavano  attorno  all'ulcerazione  un  rilievo  od  un  cercine  (fig.  1.') 
che  aveva  una  durezza  pastosa  per  infiltramento  midollare,  e  che 
non  aveva  la  durezza  cicatriziale  che  suole  presentare  quando  è 
già  avanzato  il  processo  di  cicatrizzazione.  Queste  ulceri  corri- 
spondevano alle  placche  di  Peyer,  ed  avevano  indubitatamente 
tutti  i  caratteri  delle  ulcerazioni  tifose.  Osservate  infatti  per  trar 
sparenza,  alcune  volte  presentavano  nel  loro  fondo,  dei  globetti 
bianchi,  riconoscibili  per  follicoli  residui  della  placca  di  Peyer,  ed 
esaminate  in  sezione  dopo  subito  l'induramento  in  alcool,  lascia- 
vano vedere  con  la  massima  evidenza  dei  follicoli  non  ancora  di- 
strutti subito  al  disotto  dell'ulcerazione  (Vedi  fig.  2.'  e  che  corri- 
sponde alla  sezione  trasversa  di  un  ulcera  tifosa  del  2.®  caso  di 
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tifo  sperimentale  grave  da  me  ottenuto).  In  queste  sezioni  si  os- 
servava ancora,  come  una  zona  degli  orli  e  del  fondo  dell'ulcera, 
avesse  un  aspetto  grigiastro  ed  una  consistenza  molto  friabile  : 
questa  zona  corrispondeva  alle  parti  nelle  quali  la  degenerazione 
era  maggiore  (fig.  2.*  b). 

Le  ulceri  tifose  sperimentali  cosi  come  le  abbiamo  descritte, 
non  si  trovavano  che  nella  parte  più  bassa  del  tenue  in  vici- 
nanza della  valvula  di  J3auhino,  giacché  a  misura  che  si  prò* 
cedeva  più  in  alto,  queste  ulcerazioni  andavano  facendosi  più 
piccole,  a  fondo  più  sollevato,  a  bordi  più  abbassati  e  come  rag- 
grinzati per  effetto  di  un  processo  di  riparazione ,  e  più  in  alto 
ancora,  si  trovavano  i  residui  di  qualche  ulcera  molto  piccola 
(follicolare),  già  quasi  intieramente  cicatrizzata.  Nella  parte  su- 
periore delPintestino  tenue,  si  notava  infine  che  Tarrossamento 
e  la  tumefazione  della  mucosa,  erano  più  diffusi  e  non  localiz- 
zati specialmente  al  dintorno  delle  ulcerazioni,  come  nelle  parti 
più  basse  di  questo  intestino,  e  si  notava  di  più  la  presenza  di 
qualche  ulcera  epiteliale  o  catarrale  che  si  poteva  sempre  di- 
stinguere con  facilità  dalle  ulcerazioni  tifose  specifiche. 

L'intestino  crasso  era  piuttosto  pallido  e  non  presentava  del 
resto  niente  di  rilevante  che  fosse  degno  di  nota. 

Stomaco.  —  Airinfuori  di  un'iperemia  funzionale  per  dige 
stione  durante  la  quale  fu  ucciso  l'animale,  non  presentava   al- 
cun  che  d'interessante. 

Pancreas.  —  Normale. 

Beni.  —  NormalL 

Cuore.  —  Pallido  e  giallastro  per  incipiente  degenerazione 
grassa  delle  fibre  del  miocardio. 

Polmoni,  —  Normali. 

Ingrossamento  rjlevai^te  dei  gangli  linfatici  in  vicinanza  dello 
sbocco  del  dutto  toracico. 

Cervèllo.  —  Intorbidamento  a  chiazze  dell'aracnoide  ;  menin- 
gite essudativa  leggiera  di  data  piuttosto  recente.  Vasi  menin- 
gei assai  ripieni  di  sangue;  sostanza  cerebrale  normale. 

Midollo- delle  ossa.  -—  Le  ossa  lunghe  degli  arti  anteriori  pre- 
sentavano ancora  un  midolllo  rosso,  che  si  poteva  dire  patolo- 
gico in  vista  dell'evidente  età  piuttosto  avanzata  dell'animale. 

Sangue.  — -  Fu  preso  direttamente  dal  cuore  ed  esaminato  su- 
bito a  fresco  in  cloruro  di  sodio  0,75  OIq  ed  in  potassa  caustica 
al  86  t)io.  Vi  si  notava  un  aumento  della  quantità  dei  globuli  bian- 
chi,  che  si  presentavano  talora  radunati  in  veri  ammassi  di  8-10-12, 
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e  un  aumento  dei  microcìti,  nonchò  nn  grandissimo  numerò  di 
piccoli  granuli  danzanti,  nuotanti  nei  plasma,  isolati  o  radunati  a 
catene  o  a  corone,  sulla  natura  dei  quali  difficilmente  ci  si  sa- 
rebbe potuti  pronunziare  stando  ai  soli  caratteri  istologici:  re- 
sistevano all'acido  acetico  forte  e  airazione  della  potassa  al  86  Oiq. 
Mancando  pertanto  delle  prove  di  cultura  che  potessero  dimo- 
strare lo  sviluppo  di  questi  microrganismi,  quest'  esame ,  come 
quello  fatto  con  l'acqua  potabile^  non  ha  per  me  un  grande  va- 
lore. 

Nell'altro  caso  di  tifo  sperimentale  da  me  ottenuto,  manca- 
rono le  lesioni  macroscopiche  del  fegato  e  del  cervello.  Si  eb- 
bero però  alterazioni  della  milza  e  delle  glandule  meseraiche 
eguali  a  quelle  descritte  per  il  primo  caso,  ed  ulceri  intestinali 
tifose  caratteristiche,  molte  delle  quali  erano  già  avanzate  nel 
processo  di  riparazione  (flg.  2.*). 

Appena  fatta  la  sezione ,  si  procede  all'  esame  a  fresco  dei 
varii  organi  su  dilacerazioni  osservate  in  cloruro  di  sodio  a  0,75 
per  100,  0  rischiarate  con  potassa  caustica  o  con  acido  acetico. 
Esaminate  le  cellule  epatiche  a  piccolo  ingrandimento',  com- 
parivano ingrossate^  deformate,  granulose.  A  forte  ingrandimento, 
si  vedeva  che  queste  cellule  contenevano  nel  loro  protoplasma 
(flg.  4.^  a,  h)  dei  piccoli  punti  giallognoli,  splendenti  (micrococchi), 
divisi  da  porzioni  di  protoplasma  divenuto  j alino ,  trasparentis- 
simo,  nonchò  uno  o  due  nuclei  che  erano  sempre  rispettati  dai 
micrococchi  :  alcune  cellule  contenevano  solo  pochi  di  questi  mi- 
crorganismi (flg.  4.*  i),  mentre  altre  ne  erano  alla  lettera  ri- 
piene (  flg.  4.^  a  ).  Alcuni  di  questi  micrococchi  conservavano 
anche  dentro  le  cellule  epatiche  attivissimi  movimenti  danzanti 
—  erano  in  generale  di  una  grossezza  che  variava  dalle  dimen- 
sioni di  piccolissimi  punti  a  quelle  di  piccoli  anelli  —  resiste- 
vano all'azione  della  potassa. 

Nelle  dilacerazioni  delle  glandule  meseraiche ,  si  vedevano  i 
soliti  micrococchi  dotati  di  movimenti  oscillanti  attivissimi,  ora 
liberi  e  isolati,  ora  ammassati  in  zooglee,  ora  racchiusi  entro  i 
globuli  bianchi.  Di  queste  cellule  linfatiche,  alcune  erano  piccole, 
rotonde,  con  scarso  protoplasma,  libere  completamente  di  micror- 
ganismi e  aventi  tlitti  i  caratteri  dei  globuli  bianchi  normali  ;  altre 
erano  assai  grosse  e  con  nucleo  piccolo  in  confronto  alla  quan- 
tità del  protoplasma  che  conteneva  un  numero  più  o  ineno  grande 
di  micrococchi  (flg.  3.^ a);  e  altre  flnalmente  di  dimensioni  ancora 
maggiori  con  iscarso  protoplasma  che  attorniava  un  nucleo  gros- 
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sissimo  rotondo  e  nelle  quali  pure  si  osservava  un  certo  numero 
di  micrococchi.  Facendo  rotolare  questi  globuli  bianchi  nel  campo 
del  microscopio  col  toccare  leggermente  il  coproggetti,  si  ve- 
deva che  i  mìcrococchi  discendevano  preferibilmente  entro  il  pro- 
toplasma delle  cellule  linfatiche  e  specialmente  delle  grosse  cel- 
lule descritte.  Si  vedevano  in  ultimo  delle  cellule  linfatiche  molto 
grosse,  provvedute  di  un  solo  nucleo  e  che  contenevano  neirin- 
terno  un  numero  vario  di  globuli  rossi  più  o  meno  in  via  di 
distruzione  (flg.  3.*  h). 

Nell'esame  a  fresco  della  milza,  si  vedevano  i  soliti  micro- 
cocchi ordinariamente  assai  pìccoli,  liberi  o  racchiusi  nei  globuli 
bianchi,  ora  isolati,  ora  raccolti  in  ammassi,  in  catene  o  in  co- 
rone. Fra  questi  micrococchi  alcune  volte  ci  fu  dato  di  vedere 
dei  sottilissimi  filamenti  di  micelio,  ad  articoli  molto  corti  e  che 
descriveremo  in  basso  con  tutti  i  dettagli.  Si  notava  ancora  assai 
aumentato  il  numero  delle  grosse  cellule  polinucleate,  delle  cosi 
dette  cellule  della  milza,  nonché  assai  aumentato  il  numero  delle 
cellule  globulifere. 

Nel  midollo  delle  ossa  dell'avambraccio,  si  vedevano  numerosi 
globuli  bianchì  ripieni  di  un  gran  nnmero  dei  soliti  micrococchi 
animati  da  attivissimi  movimenti,  c&e  facevano  ballare  tutta  la 
cellula  che  li  conteneva ,  e  si  notava  una  grande  quantità  di 
grosse  cellule  polinucleate  e  di  cellule  globulifere  con  globuli 
rossi  in  via  di  distruzione. 

L'esame  a  fresco  dell'  intestino  riesciva  di  grande  interesse 
non  solo  per  i  fatti  che  riguardavano  direttamente  i  microrga- 
nismi tifogeni,  ma  ancora  per  lo  studio  delle  alterazioni  delle 
fibre  muscolari  liscie  al  disotto  delle  ulcerazioni  tifose. 

Dilacerato  l'epitelio  intestinale  in  vicinanza  di  ulceri  tifose , 
si  vedeva  una  graMe  quantità  dei  soliti  micrococchi  nel  proto- 
plasma delle  cellule  epiteliali ,  radunati  attórno  al  nucleo  o  di- 
sposti a  corona  attorno  alla  goccia  di  muco  dal  lato  del  pro- 
toplasma, nel  caso  nel  quale  quelle  cellule  si  trovavano  in  de- 
generazione mucosa  (flg.  6.^  a).  Neil'  esame  a  fresco  dei  villi 
intestinali  in  vicinanza  di  ulceri  tifose,  si  osservava  ancora  molto 
evidentemente  una  dilatazione  forte  dei  vasi  dei  villi,  che  si  tro- 
vavano ripieni  di  sangue  e  di  ammassi  di  micrococchi  (fig.  6.*  e, 
d^  é).  Foco  si  poteva  concludere  in  uno  studio  a  fresco  a  ri- 
guardo del  tessuto  mucoso  e  sotto-mucoso ,  e  a  riguardo  delle 
glandule  dell' intestino. 

Per  l'esame  delle  fibre  muscolari  liscie  dell'intestino  in  cor* 
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rispondenza  delle  ulceri  tifose,  mi  valsi  con  molto   vantaggio 
delle  colorazioni  a  fresco  con  carminio  di  Beale,  e  delle  dilace- 
razioni, in  glicerina  un  poco  allungata  con  acqua,  dei  pezzi  cosi 
colorati.  Per  maggior  chiarezza  devo  distinguere  nelle  altera- 
zioni delle  fibre  muscolari  liscie  al  disotto  di  un*  ulcera  tifosa , 
tre  gradi  di  alterazione,  corrispondenti  a  tre  zone  concentriche 
al  punto  massimo  delle  necrobiosi  della  placca  di  Peyer  e  rap- 
presentati con  una  sintesi  delle  varie  preparazioni  da  me  osser- 
vate, nelle  tre  parti  a,  &,  e  della  figura  schematica  12.*.  Nella 
zona  più  periferica,  che  sarebbe  quella  corrispondente  solo  alle 
parti  vicine  dell'  ulcera  le  fibre  muscolari  dell'  intestino  si  pre 
sentano  molto  nette  ed  evidenti  (flg.  12.*  a\  a  contorni  ben  mar- 
cati, con  sostanza  contrattile  normale,  col  protoplasma  della  fibra 
leggermente  aumentato  e  più  granuloso,  con  nuclei  molto  più 
grossi  del  normale  e  intensamente  colorati  dal  carminio,  di  forma 
ora  ovoidale,  ora  a  bastoncino,  ora  piegati  a  biscotto,  ora  prov- 
veduti di  due  o  tre  linee  sottili  di  divisione  o  di  altrettanti  stroz- 
zamenti nel  corso  della  loro  lunghezza,  ora  finalmente  già  divisi 
in  due  o  tre  parti  corrispondenti  ad  altrettanti  nuclei.  Non  vidi 
mai  fibro-cellule  che  contenessero  più  di  tre  nuclei,  come  non 
vidi  mai  fibre  muscolari   lìscie  con  estremità  divise.  In  una  se- 
conda zona  corrispondente  all' incirca  alle  parti  più  periferiche 
deirulcera  e  ai  margini  di  questa,  osservava  una  degenerazione 
primitiva  delle  fibre  muscolari,  non  preceduta  cioè  da  nessun 
fenomeno  attivo,  onde  nessuna  fibro-cellula  conteneva  nel  suo 
interno  più  di  un  nucleo  che  presentavasi  anzi  costantemente  in 
via  di  distruzione  e  di  disaggregazione  (fig.  12.*  b).  L'alterazione 
di  queste  fibre  ipuscolari  si  rendeva  di  subito  manifesta  anche 
a  piccolo  ingrandimento  per  una  deformazione  del  nucleo ,   che 
di  allungato  diveniva  rotondo,  irregolare,  come  raggrinzato  e  im- 
piccolito, e  che  risaltava  benissimo  sul  colore  intenso  dei  nuclei 
delle  parti  vicine  in  proliferazione ,  per  la   sua  tinta  debole  ; 
molto  pallida.   Questi  nuclei  andavano  in  seguito  [[disfacendosi 
in  grossi  granuli,   che  venivano   a  poco  a  poco  riassorbiti, 
mentre  il  contenuto  della  fibra  muscolare  diveniva  più  fortemente 
granuloso,  meno  intensamente  e  più  diffusamente  colorato  dal 
carminio^  e  mentre  andava  radunandosi  attorno  ai  resti   dei 
nuclei  in  grossi  blocchi  provvisti  qua  e  là  di  vacuoli  e  circon- 
dati da  una  zona  di  sostanza  molto  chiara  e  trasparente,  corri- 
spondente al  contorno  della  fibro-cellula.  Per   questo   radunarsi 
del  contenuto  delle  fibre  muscolari  nelle  parti  centrali  di  quelle 
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fibre,  queste  comparivano  più  corte  e  come  rigonfiate  e  varicose 
nel  loro  corpo,  dove  la  sostanza  contrattile  non  rappresentata 
più  che  da  grossi  granuli  e  da  piccoli  ammassi  splendenti  di 
sostanza  degenerata,  richiamava  alla  memoria  Taspetto  che  pren- 
dono le  fibre  muscolari  striate  prese  dalla  degenerazione  vitrea 
o  cerea  descritta  da  Zenker  quale  conseguenza  dell'infezione 
tifosa.  Nella  terza  zona  corrispondente  alle  porzioni  centrali 
dell'ulcera  tifosa  sperimentale,  vale  a  dire  al  massimo  punto  di 
alterazione,  si  osservava  che  il  rigonfiamento  varicoso  del  corpo 
delle  fibro-cellule  andava  a  poco  a  poco  riducendosi  (fig.  12.*  e)  di 
volume,  per  riassorbimento  del  contenuto  fortemente  granulare  e 
dei  blocchi  della  sostanza  contrattile  degenerata,  che  veniva  so- 
stituita dalla  solita  sostanza  chiara  di  aspetto  liscio  e  traspa- 
rente che  progrediva  gradatamente  dalle  parti  periferiche  verso 
le  parti  centrali  delle  fibre  muscolari  liscie,  delle  quali  in  ultimo 
non  restavano  più  che  dei  cordoncini  chiari,  lisci  o  sottilissima- 
mente granulosi,  molto  trasparenti  e  tanto  che  non  lasciavano 
più  vedere  che  malamente  i  loro  contorni  che  s'intravedevano  solo 
come  irregolari,  e  che  nel  loro  interno  non  presentavano  più  nò 
nuclei,  nò  resti  di  nuclei.  È  a  notarsi  ancora ,  come  le  altera- 
zioni maggiori  delle  fibre  muscolari  liscie  dell'intestino,  si  tro- 
vassero specialmente  in  quei  punti  nei  quali  si  avea  fra  queste 
fibre  un  forte  accumulo  di  microrganismi  tifogeni,  ciò  che  avemmo 
del  resto  occasione  di  confermare  sopra  a  sezioni  trasverse  di 
pezzi  convenientemente  indurati,  come  vedremo  dettagliatamente 
in  seguito. 

Queste  modificazioni  delle  fibre  .muscolari  delP  intestino  ci 
rappresentano  perciò  due  specie  di  alterazioni;  una  prima  alte- 
razione consistente  in  una  degenerazione  primitiva  delle  varie 
parti  delle  fibre  muscolari  provocata  dalle  pressioni  che  eserci- 
tano sopra  di  quelle  i  parassiti  del  tifo  nel  traversare  la  tunica 
muscolare  e  che  conduce  quasi  interamente  alla  loro  completa 
distruzione;  ed  una  seconda  alterazione  finalmente,  che  si  osserva 
in  prossimità  dell'ulcera  tifosa,  che  consiste  in  una  proliferazione 
dei  nuclei  delle  flbro-cellule  e  nella  formazione  di  una  zona  reat- 
tiva attorno  alla  zona  necrotica  o  degenerativa  centrale,  che 
dovrà  provvedere  con  molta  probabilità  durante  il  periodo  di 
riparazione,  alla  rigenerazione  delle  fibre  muscolari  avvenuta 
durante  il  periodo  di  distruzione  dell'aflEezione  intestinale,  se  pure 
sotto  queste  ulceri  riparate,  si  eflFettul  realmente  una  vera  rige- 
nerazione di  alcuni  tessuti  dell'  intestino.  Per  mio  conto  però  io 
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non  ho  avuto  agio  di  studiare  se  e  come  abbia  luogo  questa 
rigenerazione  delle  fibre  muscolari.  Si  comprende  poi  facilmente 
come  per  la  costante  degenerazione  delle  flbro-cellule  dell'inte- 
stino al  disotto  delle  ulceri  tifose,  di  quelle  almeno  che  hanno 
una  certa  profondità,  si  debba  avere  una  diminuzione  della  resi* 
stenza  e  della  elasticità  della  tunica  muscolare ,  e  come  perciò 
si  debbano  produrre  nel  tifo  con  una  certa  facilità  le  perfora- 
zioni intestinali  anche  in  seguito  ai  movimenti  peristaltici  del* 
Tintestiuo  o  alla  sua  distensione  per  gas,  per  liquidi  o  per  solidi. 
Passiamo  adesso  allo  studio  istologico  dei  pezzi  patologici 
relativi  a  questa  serie  di  esperimenti,  indurati  con  il  metodo 
sopra  esposto. 

Facendo  sezioni  trasverse  dì  ulceri  tifose  sperimentali  conve- 
nientemente indurate  e  chiuse  in  gomma,  si  osservava  nei  villi 
intestinali  un^  alterazione  tanto  più  profonda  quanto  più  ci  si 
avvicinava  alla  ulcerazione.  Ad  una  certa  distanza  dalVulcera,  1 
villi  comparivano  solamente  più  grossi,  come  se  fossero  tu- 
midi :  presentavano  il  loro  epitelio  ancora  disposto  in  una  serie 
regolare  (fig.  6.^  a),  ma  contenente  nell*  interno  del  protoplasma 
una  buona  quantità  di  piccoli  punti  splendenti  che  non  si  scio- 
glievano né  con  potassa  caustica,  né  con  acido  acetico  in  solu- 
zioni forti,  né  con  cloroformio.  Nel  tessuto  proprio  del  villo,  si 
notava  poi  un'abbondante  infiltrazione  di  globuli  bianchì  (fi- 
gura 6  '  &)  e  alcune  volte  anche  dei  globuli  rossi  lìberi,  i  soliti 
raicrococchi  e,  quello  che  maggiormente  richiamava  la  nostra 
attenzione,  una  forte  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  che  compa'- 
rivano  fortemente  ripieni  dì  sangue  (fig,  6.*  e),  e  che  potevano  per- 
ciò molto  facilmente  seguirsi  fino  alle  loro  terminazioni  a  fondo 
cieco  (fig.  6.*  d)  subito  al  disotto  dell'epitelio.  In  alcuni  di 
questi  vasi  si  vedevano  molto  evidentemente  dei  trombi  di  mi- 
crococchi (fig.  6.*  e).  Avvicinandosi  all'  ulcera ,  a  quest'  altera- 
zione si  aggiungeva  l'aumento  della  degenerazione  mucosa  e  la 
caduta  deirepitelìo  prismatico  di  rivestimento ,  e  del  villo  non 
rimaneva  più  che  un  tessuto  connettivo  giovane,  un  tessuto  mu- 
coso ricco  di  globuli  bianchi  provvisto  di  molti  vasi  sanguigni 
fortemente  dilatati  e  ripieni  di  sangue  ;  un  tessuto  insomma  che 
rivestiva  tutti  i  caratteri  del  tessuto  dì  granulazione.  Proprio 
sui  margini  dell'ulcera,  questi  villi  cosi  alterati  andavano  unendosi 
fra  di  loro  e  formando  quella  massa  di  tessuto  embrionale  o  di 
granulazione  (fig.  5.*  d)  che  macroscopicamente  rappresentava 
Vinfiltramento  midollare,  pastoso  al  tatto,  dei  margini  rilevati  del- 
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Tulcera  tifosa  (fig.  1.*  a).  In  questo  tessuto  si  osservavano  più 
-qua  e  più  in  là  dei  grossi  globi  splendenti,  granulosi  se  esami' 
nati  in  soluzioni  di  acetato  di  potassa,  e  che  non  erano  altro  che 
ammassi  di  micrococchi  (flg.  5.^  b).  Facendo  scorrere  il  prepa- 
rato dalle  parti  superflciali  verso  le  parti  profonde  dell'ulcera , 
spesso  si  trovava  al  disotto  del  tessuto   di  granulazione  sopra 
descritto  e  in  prossimità  del  tessuto  sotto-mucoso,  gli  avanzi 
delle   cripte  di  Lieberkiihn  ripiene  di  micrococchi  isolotti,  di 
^ooglee  e  di  filamenti  di  micelio  che*sarà  più  in  basso  descritto 
(fig.  5.*  r).  Facendo  scorrere  invece  il  preparato  verso  l'ulcera- 
zione, si  vedeva  che  il  tessuto  di  granulazione  sopra  descritto 
perdeva  poco  a  poco   le  proprietà  di  colorarsi  col  carminio 
(fig.  5.*  i),  nel  tempo  che  più  difficile  restava  di  distinguere  il 
contorno  degli  elementi,  che  si  disfacevano  in  un  detrito  splen- 
dente che  andava  a  confondersi  con  il  detrito  della  cavità  del- 
l'ulcera che  rimaneva  più  ó  meno  attaccato  ai  bordi  o  al  fondo 
^ella  medesima.  Questo  detrito,  come  quello  che  si  trovava  nel 
fondo  dell'ulcera  tifosa,  era  costituito  (fig.  7.*),  da  chiazze  splen- 
denti che  si  rischiaravano  coU'acido  acetico,  derivanti  dalla  di- 
struzione  e  disgregazione  dei  tessuti  (Jìg.  7.^  l\  da  piccoli  mi- 
crococchi isolati,   simili  a  quelli  sopra  descrìtti  (fig.  7.*  e),  da 
ammassi  di  micrococchi  in  grosse  palle  a  superficie  granulosa , 
simili  a  corpi  spinosi  (fig.  7.^  d\  e  finalmente  da  piccoli  e  scarsi 
^lamenti  di  micelio  ad  anelli  molto  corti  e  a  contenuto   molto 
finamente  granuloso  (fig.  7.*  e).  In  alcune  sezioni  trovammo  anche 
in  questo  detritus  dei  vasi  sanguigni  completamente  distaccati  e 
ripieni  interamente  dei  soliti  micrococchi  (fig.  7.*  a). 

Procedendo  all'esame  del  fondo  dell'ulcera,  dalle  parti  peri- 
ieriche  alle  parti  centrali,  vale  a  dire  delle  parti  meno  alterate 
alle  parti  dove  la  distruzione  era  maggiore,  si  osservava  che  la 
cupula  delle  placche  di  Peyer  era  la  prima  ad  alterarsi ,  che 
«s'infiltrava  di  molte  cellule  semoventi,  di  micrococchi  in  abbon- 
••danza  e  di  scarsi  filamenti  di  micelio,  e  che  dopo  di  essersi  pari- 
mente trasformata  in  una  specie  di  tessuto  di  granulazione,  poco 
a  poco  si  distruggeva,  e  la  sua  distruzione  ci  veniva  già  annun- 
ziata ad  un  esame  a  piccolo  ingrandimento  per  una  colorazione 
minore  e  per  un  aspetto  più  trasparente  e  gialliccio  di  quella 
parte. 

A  misura  poi  che  ci  si  avvicinava  al  centro  dell'  ulcera ,  il 
fondo  di  questa  diveniva  sempre  più  irregolare  per  piccole  fos- 
;sette  corrispondenti  ai  follicoli  già  distrutti  e  svuotatisi  nel  lume 
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deir  intestino  (fig.  5.*  /),  e  per  piccole  prominenze  che  corrispon- 
deyano  al  tessuto  che  primitivamente  divideva  i  follicoli  fra  dr 
loro,  e  che  si  era  trasformato  in  un  tessuto  di  granulazione.  In 
alcuni  punti  l'ulcerazione  compariva  sinuosa  e  la  distruzione  si 
avan  zava  per  un  sottile  canale  molto  profondamente  nel  tessuta 
sotto-mucoso  (flg.  5.*  e)  Anche  la  parte  più  superficiale  del  fonda 
dell'ulcera,  presentava  un  aspetto  più  uniforme  e  splendente,  e  sf 
colorava  meno  col  carminio,  come  la  porzione  dei  bordi  che  guar- 
dava direttamente  l'ulcerazione,  e  come  questa  presentava  pure  un: 
detritus  simile  a  quello  descritto  —  Dove  poi  l'ulcerazione  non  era 
molto  progredita,  come  nella  sua  zona  periferica  subito  al  disotta 
del  fondo  dell'ulcera,  si  osservavano  alcuni  follicoli  residui  della 
placca  di  Peyer  a  vario  grado  di  distruzione.  In  un  primo  stadia 
i  follìcoli  si  presentavano  ingrossati  ed  in  uno  stato  d'iperplasia^ 
che  si  mani  testava  per  la  loro  colorazióne  rosso-carminio  molta 
intensa,  e  per  contenere  una  quantità  maggiore  di  cellule  linfa- 
tiche che  comparivano  più  grosse,  più  granulose  e  fra  loro  più: 
accoste  delle  normali.  In  seguito,  la  distruzione  di  questi  folli- 
coli cominciava  in  alcuni  casi  per  una  dilatazione  dello  spazia 
linfatico  circumfoUicolare  per  accumulo  di  microrganismi  tifogenf 
(fig.  5/  g\  e  questa  dilatazione  per  il  deposito  di  parasiti  an- 
dava tant'oltre,  che  del  follicolo  distrutto  quasi  totalmente  per 
le  pressioni  e  per  la  propagazione  del  processo  di  degenerazione, 
non  rimaneva  più  che  una  piccola  porzione  centrale  invasa  e 
circondata  da  grandi  masse  di  micrococòhi  e  di  micelio  (fig.  5.^  A). 
In  altri  casi,  la  distruzione  del  follicolo  avveniva  semplicemente 
per  rottura  o  per  distruzione  della  capsula,  e  per  vuotamenta 
del  suo  contenuto  degenerato  e  ricco  di  microrganismi  tifogeni 
nell'interno  del  canale  intestinale  (fig.  5.*  e,  f).  Ordinariamenta 
la  prima  maniera  dì  distruzione  doi  follicoli,  accadeva  in  quelli 
più  lontani  dai  punto  d'ulcerazione,  mentre  la  seconda  avveniva, 
in  quelli  che  si  trovano  subito  al  disotto  del  fondo  dell'ulcera. 
Per  istudiar  meglio  però  quello  che  avveniva.nel  tessuto  adenoide 
dell'interno  dei  follicoli,  anzi  ohe  a  semplici  sezioni,  si  doveva 
ricorrere  allo  studio  delle  preparazioni  scosse  nell'  acqua  onde^ 
diradare  gli  elementi,  o  a  delicate  e  molto  difficili  dilacerazioni. 
Con  questi  mezzi,  si  rendeva  evidente  il  reticolo  dei  follicoli,, 
fornito  delle  cellule  stellate  molto  appiattite  in  corrispondenza 
dei  punti  nodali  (flg.  8.*  6)  e  di  piccole  cellule  linfatiche,  rotonde, 
fra  le  quali  si  riusciva  a  distinguere  degli  ammassi  di  piccoli  cor- 
piccioli  rotondi,  splendenti,  giallognoli,  e  a  contorni  netti  (fig.  8.*  0% 
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«  qua  e  là  dei  filamenti  sottilissimi  di  micelio  (fig.8/(7)  ad  articoli 
molto  corti*  a  contenuto  finamente  granuloso  e  provvisti  di  dira- 
mazioni dicotomiche,  che  a  guisa  d*anel]o  circondavano  le  cellule 
linfatiche  del  follìcolo,  che  contenevano  nell'interno  del  loro 
protoplasma  una  quantità  più  o  meno  grande  dei  soliti  micro- 
■cocchi  (fig.  8.*  a). 

Nel  tessuto  sotto-mucoso  quello  che  maggiormente  richiamava 
la  nostra  attenzione .  si  era  il  contenuto  dei  vasi  sanguigni,  le 
alterazioni  dei  fasci  del  connettivo,  e  le  alterazioni  delle  cellule 
gangliari  che  formano  i  ganglietti  nervosi  della  sotto-mucosa.  I 
vasi  sanguigni  e  i  vasi  linfatici  contenevano  nel  loro  interno  oltre 
i  globuli  rossi  ed  i  globuli  bianchi,  degli  ammassi  di  micrococchi 
dai  quali  esciva  verso  il  lume  del  vaso  una  quantità  dei  sottili 
jfilamenti  del  micelio  sopra  descritto.  Alcune  volte  i  piccoli  vasi 
comparivano  interamente  ripieni  di  globi  ovoidali  allungati,  splen- 
denti e  a  superficie  liscia  se  osservati  in  glicerina,  più  scuri  e 
a  superficie  granulosa  se  osservati  in  potassa  caustica  o  in  ace- 
tato di  potassa:  erano  ammassi  di  microrganismi  tifogeni,  vere 
200glee  (fig.  5.^  m).  Nelle  maglie  del  connettivo  lasso  sotto-mu- 
<^oso,  si  osservavano  pure  qua  e  là  dei  soliti  parassiti  (fig.  5.^  i). 
Quello  che  presentava  un  aspetto  particolare,  si  erano  i  grossi 
fasci  del  connettivo  infiltrato  di  micrococchi  e  di  micelio,  che  in 
^sezioni  trasverse  esaminate  in  glicerina,  spiccavano  sulle  altre 
parti  per  il  loro  aspetto  splendente. 

Dove  però  si  potevano  studiare  meglio  che  in  altri  punti  i 
parassiti  del  tifo,  si  era  nei  ganglietti  nervosi  della  sotto-mucosa. 
I  prodotti  delle  parti  alterate  della  mucosa  venivano  infatti  as- 
sorbiti dai  linfatici  e  trasportati  in  buona  parte  negli  spazi  lin- 
fatici pericellulari  delle  cellule  gangliari,  nei  quali  si  veniva  a 
formare  una  specie  di  deposito  di  questi  microrganismi.  In  un 
primo  stadio  (fig.  9  *  a),  si  vedeva  di  lato  alla  cellula  gangliare 
di  aspetto  normale  o  al  più  con  una  o  due  cellule  semoventi 
neir  interno  del  suo  protoplasma,  un  piccolo  accumulo  di  punti 
^splendenti  che  per.  il  loro  progressivo  aumento  andavano  logo- 
rando poco  a  poco  il  protoplasma  delle  cellule  gangliari ,  che 
acquistavano  un  aspetto  stellato  (fig.  9.*  6,  e).  In  ultimo  perciò 
le  cellule  gangliari  comparivano  come  stelle,  con*  raggi  molto 
sottili,  contenenti  nell'  intemo  dei  resti  del  protoplasma,  un  solo 
nucleo  e  una  o  più  cellule  semoventi,  e  aventi  negli  spazii  chiari 
compresi  dai  loro  raggi  delle  colonie  dei  soliti  micrococchi  o  dei 
filamenti  di  micelio  (fig.  9.*  6,  e),  Quando  poi  capitava  di  com- 
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prendere  nelle  sezioni  anche  uno  dei  grossi  lineatici  che  decor- 
rono al  Iato  di  qaesti  ganglietti  nenrosi,  come  era  aYTenato  nella 
preparazione  dalla  quale  ho  preso  il  disegno  riferito  (fig.  9.*  d), 
allora  entro  qaesti  linfàtici  si  poterano  benissimo  osservare  1& 
particolarifà  dei  mìcrococchi  e  del  micelio  descritto.  Dichiara 
che  in  questo  ganglietto  e  nella  milza,  potei  meglio  che  nelle 
altre  parti  stnJiare  i  caratteri  e  la  struttura  dei  parassiti  del  tifo. 

Intanto  queste  alterazioni  descritte  dei  ganglietti  della  sotto- 
mucosa, hanno  ancora  molta  importanza  dal  lato  clinico,  giacché 
spiegano  la  paralisi  deir  intestino  ed  il  meteorismo  che  si  pro- 
duce neir  infezione  tifosa,  che  non  si  potrebbero  certamente  spie- 
gare per  le  sole  e  molto  limitate  alterazioni  delle  fibre  musco- 
lari deir  intestino. 

Nella  tunica  muscolare  dell'intestino  esaminata  sopra  a  se- 
zioni, si  vedevano  degli  spazi  di  forma  fusata  diretti  nello  stesso 
senso  delle  fibre  muscolari  e  derivanti  da  un  divaricamento  di 
queste  per  accumulo  dei  soliti  parassiti,  nei  quali  predominavano 
specialmente  gli  accumuli  di  micrococchi  in  forma  di  grossi  corpi 
spinosi  (flg.  5.*  p,  flg.  10.*  hf  e).  Con  la  dilacerazione  si  pote- 
vano facilmente  isolare  queste  zooglee  e  studiarle  meglio  perciò* 
che  nelle  altre  parti.  Queste  sfere  isolate  avevano  svariatissime 
dimensioni ,  erano  di  un  colore  giallo-verdognolo ,  avevano  una 
superficie  liscia  ed  una  forte  trasparenza  se  esaminati  a  piccolo 
ingrandimento  o  In  mezzi  molto  rifrangenti,  quali  la  glicerin& 
—  comparivano  a  superficie  granulosa  e  come  formate  da  tanti 
piccoli  punti  0  da  tanti  piccoli  bastoncini  se  venivano  esaminati 
In  soluzioni  acquose  leggiere  d*  acido  acetico ,  di  potassa  cau* 
stica,  0  in  soluzione  concentrata  d*acetato  di  potassa.  Sono  que- 
sti corpi  globosi  probabilmente  che  il  Letzerich  ba  denominati 
FlasmnìC'  geln ,  e  che  sembrano  non  essere  altro  che  zooglee  o 
ammassi  di  microrganismi,  nei  quali  avviene  attiva  la  prolifera- 
zione e  la  neoproduzione  dei  piccoli  elementi  (micrococchi),  eh» 
devono  esser  trasportati  dalle  correnti  nutritizie  in  seno  ai  tes- 
suti. Nelle  sezioni  trasverse  della  tunica  muscolare  deir  inte- 
stino ,  specialmente  in  quelle  colorate  con  ematossilina ,  si  po- 
tevano confermare  pienamente  i  risultati  ottenuti  con  le  dilace- 
razioni, determinare  i  rapporti  delle  alterazioni ,  e  stabilire  che 
le  degenerazioni  delle  fibre  muscolari  si  osservavano  là  ove  erano 
colonie  di  parassiti ,  e  che  erano  prodotte  perciò  dalla  pres- 
sione od  azione  chimica  da  questi  esercitata ,  mentre  le  prolife* 
razioni  dei  nuclei  delle  fibro-cellule  si  trovavano  in  una  zona 
reattiva  che  circondava  l'ulcera  tifosa. 
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Nelle  sezioni  delle  glandule  meseraiclie,  si  confermava  piena- 
mente quanto  si  era  osservato  nelle  dilacerazioni,  e  si  veniva  a 
conoscere  di  più,  come  i*  micrococchi  si  trovassero  tanto  liberi 
nel  reticolo  dei  seni  delle  colonne  midollari  e  dei  follicoli  o  at* 
taccati  in  gran  quantità  alle  cellule  stellate  di  questo  reticolo, 
quanto  nell  interno  del  protoplasma  delle  cellule  linfatiche.  Si 
notavano  poi  un  gran  numero  di  cellule  coji  globuli  rossi  in 
distruzione,  nonchò  globuli  rossi  liberi  nel  tessuto  glandulare  in 
forma  di  vere  emorragie,  specialmente  attorno  ad  alcuni  follicoli. 
Questa  grande  quantità  di  globuli  rossi  nell'  interno  delle  glan- 
dule meseraiche  di  animali  tifosi,  spiega  il  color  rosso  bruno  dello 
infiltramento  midollare  tifoso  di  quelle  glandule,  che  deriva  pro- 
babilmente dall'assorbimento  di  globuli  rossi  stravasati  in  cor- 
rispondenza delle  ulceri  intestinali  per  vere  emorragie  ,  o  forse 
ancora  per  diapedesi  di  globuli  rossi  migrati  dai  vasi  sanguigni 
dei  villi  fortemente  dilatati  e  con  trombosi  parassitaria  (vedi 
fig.  6.*).  È  da  aggiungere  ancora,  come  i  parassiti  delle  glandule 
meseraiche  consistessero  quasi  esclusivamente  in  abbondantissimi 
micrococchi  e  come  quasi  mai  vi  si  rinvenissero  filamenti  di 
micelio. 

Nel  fare  le  sezioni  di  milza  tifosa,  si  notava  già  una  diffe- 
renza colle  preparazioni  normali  di  quest'organo,  per  una  coe- 
sione minore  dei  suoi  elementi,  onde  anche  con  la  più  grande 
attenzione  le  sottili  sezioni  si  frantumavano  in  piccoli  pezzetti» 
Osservate  le  preparazioni  di  milza, a  piccolo  ingrandimento,  col- 
piva a  tutta  prima  il  loro  aspetto  variegato  per  chiazze  più 
chiare,  colorate  dal  carmìnio,  frammiste  a  piccole  aree  più  scure, 
non  colorate  dal  carminio,  di  un  colore  giallognolo  e  con  tutte 
le  altre  apparenze  di  piccole  emorragie.  A  forte  ingrandimento 
si  vedeva  che  le  chiazze  colorate  corrispondevano  alle  cellule 
della  polpa  splenioa  (fig.  14  •  e,  flg.  15.*  /"),  e  che  i  punti  gial- 
lognoli, corrispondevano  ad  ammassi  di  micrococchi  e  di  mi- 
celio più  0  meno  frammisti  a  globuli  rossi  del  •  sangue  (figu- 
ra 13.'  J,  e).  Questi  ammassi  di  parassiti  in  alcune  parti  erano 
molto  grossi,  in  altri  erano  come  semplici  serie  di  punti  che 
dividevano  le  cellule  della  polpa  splenica.  Erano  poi  molto  ab- 
bondanti nella  polpa  splenica,  le  cellule  molto  grosse  e  polinu- 
cleate  della  milza  (fig.  14.*  5,  e)  descritte  per  la  prima  volta  da 
KSUiker  a  riguardo  della  istologia  normale  di  quest'organo ,  e 
trovate  già  molto  aumentate  nelP  infezione  tifosa  per  le  osser- 
vazioni di  Billroth  e  di  Hoffmann.  Nelle  vene  cavernose,  si  tro- 
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vavaho  qua  e  là  trombi  di  micrococchi  e  di  micelio,  frammisti 
a  diverse  cellule  bianche  e  ad  un  discreto  numero  di  cellule  pò- 
linucleate  della  milza  (flg.  14/  a,  fi).  Nelle  arterie  si  Tedevano 
pure  trombi  parassitari  (fig.  15.*  a),  che  occupavano  ora  1*  intiero 
lume  del  vaso,  ora  solo  una  porzione,  restando  cosi  un  semica- 
nale contenente  qualche  cellula  sanguigna  impigliata  di  micro- 
cocchi  e  di  filamenti  di  micelio.  Nelle  arterie  più  grosse  poi, 
vedevamo  questi  trombi  che  si  prolungavano  nei  vasi  collaterali 
(fìg.  15.*  e),  e  che  si  potevano  distinguere  anche  macroscopica- 
mente per  la  presenza  di  una  materia  bianco-grigiastra,  molto 
friabile,  che  esciva  alla  minima  pressione.  Nei  follicoli  della  milza, 
si  osservava  una  forte  iperplasia  di  globuli  bianchi;  i  parassiti 
tifogeni  occupavano  preferibilmente  la  polpa  splenica. 

Nel  fegato,  oltre  le  particolarità  delle  cellule  epatiche  già  de- 
scritte a  proposito  delle  dilacerazioni  a  fresco  di  quest'organo, 
nelle  sezioni  su  pezzi  indurati  si  notava,  dilatazione  discreta  dei 
vasi  della  vena  porta,  infarti  emorragici  formati  ancora  da  una 
rete  di  fibrina  e  da  globuli  rossi  ben  conservati,  circondati  da 
un  ispessiipento  del  connettivo,  che  li  formava  attorno  come  una 
specie  di  capsula.  Qua  e  là  nel  connettivo  interacinoso,  si  notava 
pure  un  discreto  accumulo  di  globuli  bianchi. 

Nei  reni  accumulo  dei  soliti  microrganismi  entro  i  canalicoli, 
nei  glomeruli  di  Malpighi,  e  nella  cavità  della  capsula  di  Bow- 
luann. 

Nel  cuore  incipiente  degenerazione  grassa. 

Nel  cervello  e  nei  polmoni,  niente  di  particolare. 

Nell'altro  caso  di  tifo  sperimentale  grave  da  me  ottenuto,  le 
alterazioni  istologiche  erano  perfettamente  identiche  a  quelle 
descritte,  come  identici  erano  i  caratteri  dei  parassiti  che  vi  si 
'rinvenivano.  Le  sole  differenze  si  erano  che  mancavano  gl'in- 
farti emorragici,  del  fegato  e  che  le  lesioni  xlell*  intestino  erano 
più  diffuse,  onde  anche  ad  una  certa  distanza  dalle  ulceri  in- 
testinali, si  trovavano  del  villi  che  non  si  coloravano  affatto  col 
carminio,  che  avevano  un  aspetto  giallo,  splendente,  e  che  non 
lasciavano  più  vedere  nettamente  i  contorni  degli  elementi  che 
li  costituivano,  per  degenerazione  e  per  infiltrazione  del  tessuto 
di  piccoli  micrococchi  e  del  solito  micelio. 

Da  tutto  questo  si  conclude,  che  in  due  esperimenti  nei  quali 
era  stata  fatta  un'injezione  sottocutanea  di  materie  organiche 
insolubili  estratte  dall'acqua  potabile  con  il  metodo  semplice 
^ella  filtrazione',  si  ottennero   intieramente  le  note  anatomiche 
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caratteristiche  della  infezione  tifosa,  vale  a  dire  le  ulcerazioni 
intestinali  corrispondenti  alle  placche  di  Feyer  e  ai  follicoli  so- 
litari, l'infiltrazione  midollare  delle  glandule  meseraiche,  il  tu- 
more acuto  di  milza,  ed  alcune  alterazioni  del  fegato  che  qual- 
-che  volta  si  sogliono  pure  riscontrare  nel  tifo.  Nò  occorre  che 
aggiunga,  che  tali  alterazioni  sono  cosi  caratteristiche,  cosi  ti- 
piche, cosi  specifiche,  che  da  sole,  anche  senza  il  concorso  dei* 
fenomeni  clinici,  basterebbero  a  porre  una  diagnosi  anatomica, 
«licura,  indiscutibile,  senza  il  perìcolo  della  confusione  con  altre 
malattie,  come  potrebbe  avvenire  per  alcune  infezioni  che  non 
inducono  negli  organi  speciali  e  costanti  alterazioni.  In  questi 
4ue  casi  però,  anche  i  fenomeni  clinici  valsero  a  convalidare 
pienamente  il  reperto  necroscopico  ;  e  non  ho  qui  a  citare  che 
l'abbattimento,  Tindifferenza  e  la  stupidità  degli  animali  (stato 
tifoso)  neir  acme  della  malattia  e  quando  la  temperatura  era 
-eccessivamente  aumentata ,  i  fenomeni  gastro-enterici  (  inappe- 
tenza ,  dolori  ventrali ,  diarrea ,  meteorismo ,  ecc.  ) ,  e  la  curva 
termica  che  presentava  un'ascensione  rapida,  immediata,  con  ra- 
pida ridiscesa,  corrispondente  all'introduzione  neil*  organismo  di 
materiali  estranei  (  vedi  curva  N.  1  ),  un  periodo  d' incubazioile 
<curva  1.^  a  &)  nel  quale  è  compreso  anche  l'inalzamento  primi- 
tivo, e  finalmente  una  curva  ascendente  (curva  1.*  &  e)  e  una 
-curva  discendente  (curva  1.*  e  d\  ambedue  con  costanti  remis- 
sioni mattutine,  e  che  rappresentavano  il  periodo  progressivo  e 
regressivo  della  malattia.  Voglio  qui  però  fare  alcune  conside- 
razioni a  riguardo  dei  fenomeni  clinici  gastro-enterici  e  delle 
-curve  termiche  ottenute ,  onde  dilucidare  alcuni  punti  che  po- 
trebbero riuscire  non  molto  chiari  per  quelli  che  non  si  sono 
occupati  partitamente  e  a  lungo  di  patologia  sperimentale. 

I  fenomeni  clinici  rilevati  nel  tubo  gastro -enterico,  ci  dimo- 
.«trano  come  in  questa  serie  di  esperimenti  si  sia  avuta  un' in- 
fiammazione gastro*intestinale ,  la  quale  ha  cominciato  con  fe- 
nomeni di  catarro  gastrico  che  andarono  poco  a  poco  diminuendo 
•d'intensità  e  cessando  del  tutto  a  misura  che  l'infiammazione 
passò  dallo  stomaco  all'intestino.  Si  ebbe  adunque  up  catarro 
discendente  che  portò  nelle  parti  superiori  del  tubo  alimentare 
un'infiammazione  semplice,  nelle  parti  inferiori  deirintestino  te- 
nue un'infiammazione  accompagnata  da  distruzione  di  tessuto, 
.4a  ulceri  specifiche.  Si  comprende  quindi  la  ragione  per  la  quale 
nei  primi  giorni  gli  accessi  di  dolori  ventrali  venissero  in  scena 
Bubito  dopo  l'ingestione  degli  alimenti,  appunto  perchè  sostenuti 
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da  alterazioni  delle  prime  yie  digestive,  e  perchò  col  progredire 
delle  alterazioni  nelle  parti  più  basse  deirintestlno  e  col  cessare 
di  quelle  più  alte,  questi  disturbi  ventrali-  venissero  progressi* 
vamente  ad  epoche  più  distanti  dal  pasto.  E  si  comprende  an- 
cora perchò  nei  primi  giórni  di  malattia  si  dovesse  avere  stiti- 
chezza anzi  che  diarrea,  e  come  si  avessero  materie  fecali  sco- 
lorate e  dell'aspetto  del  calcinaccio,  per  la  propagazione  del  ca- 
tarro delle  prime  vie  digestive  al  dutto  coledoco. 

Né  sarà  superfluo  di  far  riflettere  a  questo  punto ,  come  di 
sovente  anche  neiruomo  il  tifo  abbia  una  sequela  di  alterazioni 
discendenti  nel  tubo  gastro-enterico,  tanto  che  è  noto  ai  clinici 
come  questa  infezione  il  più  spesso  esordisca  con  fenomeni  di 
catarro  gastrico  febbrile  o  con  febbre  gastrica,  come  la  chiamano 
ì  pratici,  e  come  a  misura  che  la  malattia  progredisce  e  che  si 
fanno  più  evidenti  i  sintomi  del  tifo,  le  alterazioni  delle  vie  di- 
gestive passano  gradatamente  dallo  stomaco  alle  varie  porzioni 
dell'intestino  e  specialmente  del  tenue.  E  si  osservi  qui  ancora,, 
come  per  la  speciale  costituzione  individuale,  i  cani  sopportino 
assai  bene  alterazioni  gravi  non  ancora  riparate  della  metà  in- 
feriore del  tenue,'  appena  sono  cessati  i  fenomeni  gastro-duode- 
nali. Ed  infatti  nell'  esperimento  del  quale  abbiamo  fatto  una 
dettagliata  esposizione,  le  ulceri  intestinali  tifose  erano  tutt'altro 
che  riparate,  mentre  il  cane  cominciava  già  a  godere  una  di- 
screta salute  e  la  temperatura  si  era  abbassata  presso  alla  nor- 
male. 

Quanto  alle  curve  termiche  da  me  ottenute  nel  tifo  sperimen- 
tale, voglio  fare  osservare  come  queste  in  ogni^  caso  debbano 
sempre  avere  un  valore  relativo,  e  come  a  torto  si  cercherebbero 
in  quelle  tutte  le  più  minute  particolarità  che  si  sogliono  osser- 
'  vare  nelle  curve  tipiche  ottenute  dall'uomo.  Nò  si  può  preten- 
dere certamente  che  la  patologia  sperimentale  riproduca  più  dei 
principali  caratteri  della  malattia,  giacché  molti  fenomeni  mor- 
bosi vengono  modificati  grandemente  dalla  costituzione  e  dalla 
specie  dell'animale.  Ed  i  veterinarj  conoscono  appunto,  come  le 
manifestazioni  morbose  e  la  durata  del  tifo  addominale,  variano 
da  specie  a  specie  animale ,  dal  cavallo ,  al  cane ,  al  bue ,  ad 
esempio,  e  come  nei  cani  la  durata  di  questa  malattia  sia  fra 
7  e  10  giorni,  come  sia  molto  rapido  11  perìodo  di  riparazione,' 
e  come  insomma  nei  bruti  quello  che  indiscutibilmente  prova 
l'esistenza  di  un  tifo,  più  dei  fenomeni  clinici,  siano  le  altera- 
zioni anatomiche  caratteristiche.  Si  vede  perciò  come  nella  curva^ 
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che  bì  presentò  quasi  identica  nei  due  casi  di  tifo  che  ottenemmo 
la  mercè  di  injezioni  sottocutanee  di  materie  organiche  estratte 
dall'acqua  potabile,  si  osservò  semplicemente  una  linea  ascen- 
dente e  una  linea  discendente  provviste  ambedue  di  remissioni 
mattutine,  come  mancò  completamente  un  vero  periodo  di  stato 
e  si  eblDe  perciò  una  durata  più  breve  della  malattia ,  e  come 
finalmente  le  remissioni  non  offrirono  sempre  quei  caratteri  spe- 
ciali che  si  sogliono  osservare  nell'uomo.  -^  Quanto  alla  man- 
canza di  un  periodo  di  stato  e  alla  durata  minore  della  malat- 
tia, io  credo  che  debba  attribuirsi  alla  grande  potenza  che 
hanno  1  cani  di  resistere  alle  infezioni  putride  in  genere  e  alle 
infezioni  tifose  in  specie,  e  alla  facilità  e  prontezza  del  perioda 
di  riparazione  in  questi  animali  una  volta  che  le  lesioni  inte- 
stinali specifiche  siano  state  prodotte.  Abbiamo  poi  un'altra  ra- 
gione molto  potente,  che  vale  a  far  differire  un  poco  la  curva 
del  tifo  sperimentale  da  quella  che  si  ottiene  nell*  uomo ,  e  che 
consiste  in  ciò,  che  nel  tifo  sperimentale  abbiamo  sempre  una 
infezione  più  acuta  di  quella  del  tifo  naturale ,  onde  in  questa 
caso  possono  mancare  le  remissioni  mattutine  nei  primi  momenti 
e  per  un  piccolo  tratto  della  curva  ascendente,  fino  a  che  l'in- 
fezione non  si  ò  intieramente  prodotta.  Infatti  le  remissioni 
mattutine  e  le  ascensioni  serali  della  curva  ascendente  del  tifa 
naturale,  non  ci  rappresentano  che  un'infezione  lenta  e  progres- 
sivamente crescente,  quasi  che  ogni  giorno  entrasse  nell'animale 
nuovo  materiale  infettivo  che  rialzasse  alla  sera  quella  tempe- 
ratura che  alla  mattina  era  caduta  in  basso  per  la  forza  dell'or- 
ganismo  che  tendeva  a  superare  le  infezioni  dei  giorni  prece- 
denti. Tanto  è  vero ,  che  quando  si  produce  un'  infezione  speri- 
mentale più  acuta  coirinjettare  direttamente  nel  sangue  il  virus 
tifoso,  come  nell'esp.  C,  la  curva  ascendente  del  tifo  si  modifica 
intieramente  e  si  ha  una  curva  direttamente  ascendente ,  senza 
nessuna  remissione  mattutina. 

Ne  viene  da  tutto  questo,  che  nello  studio  della  riproduzione 
sperimentale  del  tifò,  noi  dobbiamo  tenere  a  calcolo  a  riguarda 
della  temperatura  solamente  i  due  punti  cardinali ,  la  curva 
ascendente  dapprima  e  discendente  di  poi,  dopo  passato  un  pe-- 
riodo  d'incubazione,  e  l'esistenza  di  remissioni  mattutine  più  a 
meno  accentuate  a  seconda  dell'acutezza  dell'infezione. 

Dopo  i  fatti  che  siamo  andati  minutamente  esaminando,  ve- 
diamo adesso  di  concludere  qualche  cosa  a  riguardo  della  causa 
ultima  che  produce  le  alterazioni  anatomiche   del  tifo  addomi- 
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naie  clie  abbiamo  descritto,  onde  risalire  alla  conoscenza  della 
natura  intima  di  questa  malattia.  Questa  conoscenza  emerge 
chiaramente  dai  fatti  da  me  studiati  :  ni  tutte  le  parti  doTe  era 
possibile  di  apprezzare  delle  alterazioni  istologiche^  sia  che  fos- 
sero rappresentate  da  degenerazione  di  elementi,  sia  che  fossero 
costituite  da  infiltramento  di  globuli  linfàtici  (  infiltramento  mi- 
dollare )  o  da  processi  necrotici  »  ulceratiyi ,  era  sempre  dimo- 
strabile la  presenza  dei  microrganismi  tifogeni  più  Tolte  ram- 
mentati, i  quali  risiedeyano  ora  proprio  nell'  intemo  del  proto- 
plasma cellulare  e  specialmente  di  quello  delle  cellule  4infàtH 
che,  ora  fira  gli  elementi  degli  organi  o  dei  tessuti.  Questi  mi- 
crorganismi poi  doYeyano  esser  considerati  come  yegetali,  come 
microfiti,  giacché  resisterano  air  azione  delle  soluzioni  forti  £ 
potassa  caustica  e  d'acido  acetico  e  air  azione  del  cloroformio, 
benché  i  primi  due  di  questi  liquidi  dopo  un  certo  tempo  roi- 
dessero  pallidi  i  contomi  dei  parassiti  in  discorso,  e  non  ci  of- 
frono quindi  il  miglior  mezzo  per  la  loro  dimostrazione,  come 
ayeya  già  osservato  il  Letzerich,  mentre  invece  spiccavano  molto 
chiaramente  se  trattati  con  soluzioni  leggiere  d*  acido  acetico  e 
di  potassa  caustica  e  se  erano  osservati  in  liquidi  pochissimo 
refrangenti  la  luce,  quali  le  predette  soluzioni  o  una  soluzione 
acquosa  molto  concentrata  d'acetato  di  potassa.  Né  si  pensi  che 
queste  precauzioni  siano  semplicemente  un  lusso  di  tecnica  mi*, 
croscopica ,  che  anzi  io  attribuisco  a  queste  buona  parte  dei  ri- 
sultati da  me*  ottenuti,  e  attribuisco  appunto  all'esame  in  liquidi 
molto  refrangenti  come  nella  glicerina,  la  maggior  parte  d^(ii 
insuccessi  degli  osservatori  che  mi  precedettero. 

Biguardo  ai  caratteri  dei  parassiti  tifogeni,  credo  opp<»tuno 
dì  riepilogarli  qui  in  poche  parole.  Questi  parassiti  sono  costi- 
tuiti per  la  massima  parte  da  pìccole  pallottole  splendenti ,  ap* 
partenenti  alla  classe  degli  schistomiceti  (micrococchi,  mesocoe- 
chidiBilIroth(l);  Kngelbaeierien,  Sphàrolacterien  di  Cohn(2)), 
dì  un  colore  giallognolo,  che  resistono  alle  soluzioni  forti  di 
potassa  caustica  e  di  acido  acetico,  divenendo  più  pallide  dopo 
immersione  piuttosto  prolungata  in  questi  liquidi,  che  non  à 
sciolgono  in  alcool  assoluto  e  in  cloroformio,  che  sono  dotate  di 


(l)  Biilroth.  €  Die  YegeUtìonsformen  der  Coceobaeteria  leptica  »» 
1874. 

(2j  CohB.  «  Uoienudiniigen  uber  Baeterìen  —  Beìtràge  mr  Biolo^  der 
Pflanzen.  »  n  Heft. 
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attivissimi  movimenti  (fig.  8.*  e,  flg.  13.*  6,  flg.  14/  a,  flg.  15.*  a>, 
e  che  hanno  la  proprietà  di  riunirsi  in  colonie,  in  catene  o  in 
corone.  Accanto  a  questi  micrococchi  si  trovano  sovente  delle 
grosse  sfere  di  aspetto  splendente  e  liscio  se  osservate  in  liquidi 
molti  refrangenti  la  luce,  di  aspetto  irregolare ,  granuloso ,  spi- 
noso (  corpi  spinosi  ) ,  di  un  colore  giallo-verdognolo ,  se  osser*» 
vate  in  liquidi  poco  rifrangenti  (flg.  5.*  &,  p^  flg.  10.*  6,  flg.  11.*). 
Queste  sfere  che  resistono  pure  ai  sopradetti  reagenti,  e  che 
vennero  considerate  da  Letzerich  come  Plasmahugcln  (pallottole 
di  plasma)^  io  credo  che  si  debbano  semplicemente  riportare  a 
vere  zooglee  o  ad  ammassi  dei  parassiti  sopra  rammentati.  Sola 
in  alcuni  punti  mi  fu  dato  di  dimostrare  lo  sviluppo  di  un  mi- 
celio (flg.  8.*  d^  flg.  9.*  d,  flg.  13.'  e),  a  protoplasma  molto  fina- 
mente granuloso,  ad  articoli  molto  corti,  provvisto  di  brevissime 
divisioni  dicotomiche,  ramose,  che  circondavano  molto  spesso  gli 
elementi  cellulari  a  guisa  di  anello,  nascondendosi  nei  piccoli 
spazj  che  potevano  formare  fra  le  cellule  stipate  degli  organi 
in  iperplasia.  Questi  filamenti  del  micelio  terminavano  con  due 
0  tre  articoli  più  corti,  più  rotondi,  più  discosti  fra  loro,  e  non 
presentavano  in  nessuna  parte  segni  certi  di  fruttificazione*  Si 
distinguevano  poi  i  filamenti  del  micelio  del  tifo  da  quelli  del- 
rinfezione  gangrenosa  da  me  recentemente  descritti  in  altro  la- 
voro (1),  per  essere  assai  più  sottili ,  per  gli  articoli  più  corti ,. 
per  le  ramificazioni  più  brevi  e  per  la  mancanza  di  ogni  e  qual- 
siasi accenno  ad  una  fruttificazione.  Tn  'riguardo  poi  della  pre- 
dominanza dei  micrococchi  sui  filamenti  di  micelio ,  e  più  an- 
cora in  riguardo  della  mancanza  di  una  fruttificazione  dimo- 
strata, io  ritengo  fino  a  prova  in  contrario ,  che  la  moltiplica- 
zione attivissima  dei  parassiti  tifogeni  avvenga  per  le  divisioni 
che  si  operano  nelle  sfere  o  corpi  spinosi  e  per  il  distacco 
consecutivo  da  questi  due  piccoli  microrganismi  fermatosi ,  i 
quali  verrebbero  trasportati  a  mezzo  dei  vasi  e  della  corrente 
dei  succhi  nutritizj.  Si  spiega  poi  molto  facilmente  com^e  il  mi- 
celio da  me  osservato  fosse  ad  articoli  molto  corti  e  quasi  ap- 
pena costituito,  quando  si  pensa  che  io  ho  esaminato  i  fila- 
menti di  quello,  solo  in  un  primo  periodo  della  malattia,  e  negli 
spazj  strettissimi  che  si  era  formato  fra  le  cellule  degli  organi. 
Che  se  io  avessi  avuto  la  possibilità  di  esaminare  le  alterazioni 


(1)  Tizzoni.  Lav.  cit. 
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sperimentali  del  tifo  ad  epoche  più  avanzate  e  nelle  quali  i  mi- 
crorganismi che  sostengono  questa  malattia  avessero  raggiunto 
il  massimo  grado  del  loro  sviluppo,  ovvero  se  si  fossero  potute 
studiare  parti  affette  da  micosi  nelle  quali  i  filamenti  del  micelio 
avessero  avuto  tutto  lo  spazio  per  allungare  il  più  possibile  gli 
articoli  che  li  formano,  io  non  dubito  minimamente  che  in 
questi  casi  avrei  potuto  descrivere  anche  Tultimo  stadio  di  svi- 
luppo di  questi  microrganismi ,  la  pianta  perfetta ,  formata  da 
filamenti  a  cellule  vegetali  molto  allungate  come  quelle  descritte 
da  Eppinger  per  le  ulceri  tifose  del  laringe.  Del  resto  la  lun- 
ghezza dei  filamenti  e  degli  articoli  del  micelio  non  cambia  me- 
nomamente il  carattere  principale  di  questi  microrganismi  ;  giac- 
ché queste  due  qualità  dipendono  soprattutto  dallo  spazio  che 
trovano  i  filamenti  e  dall'antichità  della  lesione.  E  qui  più  che 
in  altre  parti  si  sente  appunto  il  vuoto  delle  nostre  osservazioni, 
consistenti  specialmente  nella  mancanza  di  diligenti  coltivazioni; 
é  qui  più  che  in  altra  parte  che  da  onesti  osservatori  sentimmo 
con  nostro  dolore  l'obbligo  di  dover  dichiarare  francamente  fino 
a  qual  punto  arriva  la  nostra  ignoranza  e  il  difetto  delle  nostre 
ricerche. 

Voglio  ancora  fare  osservare  prima  di  terminare  questa  parte, 
come  a  differenza  degli  osservatori  che  mi  precedettero,  io  abbia 
dato  maggiore  valore  alle  lesioni  della  milza  e  delle  glandule  me- 
sera,iche  che  a^  quelle  delFìntestino,  e  a  microrganismi  raccolti  in 
canali  racchiusi  da  pareti  anzi  che  in  quelli  liberi  nei  tessuti, 
giacché  troppo  facile  è  nell'intestino  la  presenza  di  parassiti, 
come  assai  più  facile  si  è  che  vengano  trasportati  in  mezzo  ai 
tessuti  anzi  che  entro  i  vasi. 

Concludendo  quanto  riguarda  questa  prima  serie  di  esperi- 
menti posso  dire: 

1.*  che  per  mezzo  dell'acqua  potabile  Tengono  trasportati  ed 
introdotti  neiroiganismo  i  germi  del  tifo, 

2.®  che  questi  germi,  che  si  trovano  nelle  materie  organiche 
insolubili  dell'acqua  potabile,  separati  per  filtrazione,  e  injettati 
sotto  la  pelle  degli  animali ,  producono  i  fenomeni  clinici  e  le 
alterazioni  anatomiche  caratteristiche  del  tifo  addominale, 

3.*  che  le  varie  alterazioni  anatomiche  del  tifo,  sono  prodotte 
e  sostenute  da  speciali  parassiti  che  risiedono  entro  i  vasi,  net 
protoplasma  degli  elementi  e  fira  le  cellule ,  e  che  perciò  il  tifo 
addominale  deve  patologicamente  considerarsi  come  una  vera  e 
propria  schistomicosi. 
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B.  Infezione  tifosa  leggiera  ottenuta  per  injcMione  sottocutanea 
di  materie  organiche  insolubili  estratte  per  semplice  fiUraiione 
daìV acqua  potàbile  (  Vedi  curva  2.^  ).  — •  Cane  volpino  bastardo 
delia  stessa  razza  e  della  stessa  statura  di  quello  delfesp.  A.  Fu 
constatato  per  varj  giorni  il  perfetto  stato  di  salute  deiranimale, 
trovata  la  media  della  temperatura  rettale  che  oscillava  fra  38* 
e  39° ,  ed  osservato  che  le  pulsazioni  oscillavano  fra  90  e  100 
«  le  respirazioni  fra  16  e  18.  Baocolto  dal  filtro  il  deposito  dì 
materie  organiche  ricavate  da  una  filtrazione  di  90  ore,  sMnjettò 
sospeso  in  12  e.  e.  di  acqua  distillata,  al  lato  interno  delle  co-' 
scie,  dividendo  per  ciascuna  parte  l'injezione  in  3  punti.  La 
massa  da  injezione  esaminata  al  microscopio,  presentava  una 
grande  quantità  di  micrococchi  isolati  o  radunati  a  grossi  am- 
massi (zooglee),  0  disposti  a  catene  o  a  corone,  e  una  piccola  quan- 
tità di  bacterj  :  tutti  questi  microrganismi  resistevano  alla  po- 
tassa e  airacido  acetico.  L'injezione  venne  fatta  il  26  aprile  1879 
ore  4  di  sera. 

•  

27  Aprile.  L'animale  non  presenta  gran  che  di  rilevante  ;  è 
solo  un  poco  più  abbattuto  dell'ordinario  ed  abbaja  meno  quando 
oi  si  avvicina  alla  sua  cuccia.  Alla  parte  si  osserva  c^e  il  li- 
quido incettato  è  già  quasi  completamente  riassorbito,  è  si  nota 
del  pari  una  discreta  tumefazione  delle  glandule  linfatiche  cru- 
rali che  sono  leggiermente  dolenti. 

23  Aprile.  Il  cane  ha  avuto  due  acariche  alvine  più  molli 
delle  ordinarie,  ma  non  completamente  diarroiche.  I  ganglj  lin- 
fatici crurali  sono  meno  ingrossati  e  meno  dolenti  del  giorno 
precedente.  La  temperatura  che  il  giorno  dopo  l'operazione  era 
salita  per  una  linea  direttamente  ascendente  fino  a  40*  Vio  i*icade 
di  nuovo  al  mattino  di  questo  giorno  a  39^  7io  P^^  risalire  alla 
sera  fino  a  40*  Vio- 

29  Aprile.  L'animale  si  presenta  più  malinconico  dell'ordina- 
rio e  3ta  più  volontierì  sdrajato  nella  sua  cuccia  che  in  piedi 
Abbaja  meno  alla  presenza  del  guardiano.  La  temperatura  se- 
guita a  discendere. 

30  Aprile.  Alla  mattina  ha  avuto  tre  scariche  diarroiche 
giallo-chiaro.  Del  resto  niente  di  nuovo.  -*  La  temperatura  si 
mantiene  ancora  assai  bassa. 

2  Maggio.  La  temperatura  comincia  a  crescere  di  nuovo, 
ne  presenta  più  al  3  maggio  remissione  al  mattino. 

4  Maggio.  Niente  di  nuovo,  la  temperatura  solamente  tiene 
un  andamento  assai  irregolare,  ma  si  mantiene  fra  39^  e  40*. 
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7  Maggio.  La  temperatura  seguita  nuovamente  ad  aumentare 
gradatamente  con  remissioni  mattutine,  e  per  quattro  giorni  si 
ha  quasi  la  curva  caratteristica  ascendente  del  tifo. 

10  Maggio.  La  temperatura  ha  raggiunto  40  Vio»  il  polso  sì  è 
fatto  piccolo,  regolare ,  vuoto ,  V  animale  spesso  rifiuta  il  cibo, 
addenta  il  pane  per  mangiarlo  con  molta  avidità,  ma  presto 
lo  lascia  ricadere  dalla  bocca  dopo  pochi  movimenti  di  mastica- 
zione, perchè  preso  da  dolori  ventrali  come  nelF  esperienza  A. 

11  Maggio.  Seguitano  le  stesse  condizioni ,  la  [temperatura 
continuando  ad  aumentare  ha  raggiunto  la  .cifra  di  40  e  Vio  ^ 
l'animale  è  molto  malinconico  e  sta  tutto  il  giorno  sdrajato 
nella  sua  cuccia,  le  scariche  alvine  si  mantengono  solide. 

12  Maggio.  La  temperatura  dopo  raggiunta  la  cifra  massima 
di  41  Vio»  scende  di  nuovo  e  molto  rapidamente ,  le  feccie  sono 
sempre  normali. 

13  Maggio.  L'animale  ò  preso  al  mattino  da  forte  tremito,  la 
temperatura  sale  di  nuovo  alla  sera  fino  a  40®  7io- 

17  Maggio.  La  temperatura  torna  di  nuovo  ad  innalzarsi  alla 
sera  fino  a  40®  Vio  5  si  osserva  di  più  qualche  scarica  diarroica. 

19  Maggio.  L'animale  è  preso  ripetutamente  in  questa  gior- 
nata da  tremito  fortQ,  si  presenta  assai  abbattuto},  le  scariche 
alvine  sono  tornate  solide,  ma  scolorate  e  come  cosperse  da  cai- 
cinaccio,  la  temperatura  è  ridiscesa  rapidamente. 

Fino  al  25  aprile  l' animale  non  presenta  niente  di  partico- 
lare,  ritorna  prontamente  alla  salute  primitiva,  presenta  sempre 
scariche  alvine  normali,  e  la  temperatura  non  si  solleva  mai  al 
disopra  di  89®  Vio- 

Vediamo  adesso  quali  deduzioni  si  possono  trarre  da  questo 
esperimento.  In  primo  luogo  si  osserva,  come  in  seguito  all'inje- 
zione  di  materie  infettanti,  si  produca  un  turgore  delle  glandule 
linfatiche  vicine  al  punto  della  injezione,  accompagnato  da  leg- 
giero inalzamento  di  temperatura,  e  dopo  scomparsa  di  questa 
tumefazione  e  nuovo  abbassamento  della  temperatura,  che  torna 
infine  ad  innalzarsi  trascorso  un  certo  tempo.  Abbiamo  quindi 
una  prima  stazione  della  materia  injettata  nelle  vicine  glandule 
linfatiche,  accompagnata  da  un  inalzamento  primitivo  della  tem- 
peratura, che  è  quello  che  tien  dietro  sempre  all'atto  operatorio, 
quindi  un  secondo  inalzamento  della  temperatura  che  corrisponde 
alla  detumefazione  delle  glandule  linfatiche  primitivamente  in- 
gorgate e  al  versamento,  nella  linfa  e  nel  sangue  dei  mate- 
riali che  aveano  rattenuto.  Il  tempo  che  decorre  fra  i  due  inai- 
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zamenti  della  temperatura  ci  rappresenta  lo  stadio  d' incuba* 
2ioiie. 

Confrontando  poi  la  curva  e  gli  altri  fenomeni  clinici  di  que« 
sto  esperimento  con  quelli  del  caso  grave  di  tifo  riferita  nel- 
l'esp.  A,  si  notano  le  seguenti  differenze: 

1.®  elle  la  curva  dell'  infezione  tifosa  sperimentale  leggiera  ò 
più  irregolare  di  quella  delle  infezioni  gravi  e  raggiunge  un  maxi- 
mum minore  di  elevazione; 

2.^  che  nei  casi  leggieri  di  tifo  mancano  spesso  le  remissioni 
mattutine,  e  solo  in  piccole  porzioni  si  può  riconoscere  nelle 
curve  termiche  l'andamento  del  tifo  addominale  ; 

3.^^  che  la  durata  della  malattia  è  maggiore  nei  casi  di  tifo 
leggiero  che  nei  casi  gravi,  e  che  nei  primi  si  hanno  quasi  delle 
alternative  di  miglioramento  e  di  ricaduta; 

4.®  che  nei  casi  d'infezione  tifosa  leggiera ,  all'  infuori  di  un 
ìnalzamento  irregolare  della  temperatura,  non  si  trova  altro  di 
rimarchevole,  e  mancano  quasi  intieramente  tutti  i  fenomeni  eli- 
nici  del  tifo,  se  si  fa  eccezione  di  un  poco  di  prostrazione,  del- 
l'inappetenza e  alcune  volte  di  una  leggiera  diarrea  che  compa- 
risce in  un  giorno  e  che  scomparisce  prontamente  nei  giorni 
consecutivi,  senza  acquistare  mai  una  grande  importanza  pato* 
logica. 

Chi  ò  un  poco  abituato  a  leggere  e  ad  apprezzare  i  fenomeni 
che  ci  offre  la  Patologia  sperimentate  a  questo  riguardo,  te- 
nendo conto  specialmente  dei  principali  caratteri  che  emergono 
dai  fatti,  non  tarderà  certamente  a  riconoscere  la  somiglianza 
che  hanno  questi  casi  d'infezione  leggiera  con  quelli  studiati 
dai  clinici  in  quella  malattia  che  venne  descritta  anche  recen- 
temente dal  Tomaselli  fra  gli  altri ,  sotto  il  nome  di  febbre 
continua  epidemica.  Perciò  questa  malattia ,  sia  per  i  suoi  fe- 
nomeni clinici,  sia  per  il  suo  decorrere  spesso  insieme  al  tifo 
addominale  grave,  sia  per  riguardo  alla  sua  genesi  (  quello  che 
maggiormente  interessa),  deve  essere  classata  nella  serie  del  tifo 
addominale,  e  considerata  semplicemente  come  un'  infezione  ti- 
fosa leggiera  prodotta  da  germi  che  vengano  assorbiti  dall'  or- 
ganismo per  mezzo  dell'acqua  potabile.  Quali  siano  le  condizioni 
che  in  dati  casi  producano  infezione  grave  e  in  altri  infezione 
leggiera,  io  le  disconosco  interamente:  mancando  a  questo 
proposito  di  fatti  non  voglio  supplire  con  semplici  Ipotesi. 

G.  Tifo  sperimentale  ottenuto  per  trasfusione  del  sangue  di  un 
animaìe  infettato  precedentemente  con  inj€0ione  di  materie  orga^ 

Akkàli.  Voi  P5/.  11 


162 

niche  insolubili  estratte  daW  acqua  potàbile  (  Vedi  curva  N.  3  ). 
Piccolo  cane  pomere  bastardo,  del  quale  per  alcuni  giorni  si  era 
trovata  una  media  di  temperatura  rettale  di  39  Vu  ^^  ^^  pulsa- 
zioni e  18  respirazioni,  e  del  quale  era  stato  constatato  il  per- 
fetto stato  di  salute,  fu  il  soggetto  di  questo  esperimento.  A  ore 
3  del  giorno  6  di  maggio  1879  coadiuvato  dal  valido  concorso 
del  mio  amico  e  collega  prof.  L.  Solerà,  presi  30  ce.  di  san- 
gue dall'arteria  crurale  del  cane  dell'esp.  A,  che  presentava  nel 
suo  pieno  sviluppo  i  caratteri  di  un'infezione  tifosa ,  lo  injettai 
dopo  averlo  deflbrinato  con  il  metodo  ordinario  di  defibrina- 
zione,  nella  vena  crurale  di  questo  animale,  seguendo  esattamente 
il  procedimento  che  si  mette  in  pratica  per  la  trasfusione  me- 
diata del  sangue. 

7  Maggio.  Tremori  intensi  e  ripetuti  nel  corso  di  tutta  la 
giornata,  alla  sera  scarica  alvina  assai  molle  e  poco  colorata  da 
bile. 

8  Maggio.  Seguitano  i  tremori  assai  intensi ,  le  scariche  al- 
vine seguitano  pure  ad  esser  piuttosto  molli  ed  incolore,  ma  non 
diarroiche.  L'animale  è  molto  abbattuto ,  ha  sete  ardente ,  noa 
vuol  muoversi  dalla  cuccia  dove  mantiene  la  posizione  del  mas- 
simo riposo^  nonché  una  studiata  immobilità.  La  temperatura 
s'inalza  con  linea  direttamente  ascendente,  e  raggiunge  la  cifra 
non  indiflFerente  di  41  Vio» 

9  Maggio.  La  ferita  della  gamba  è  quasi  completamente  ci- 
catrizzata per  prima  intenzione,  seguitano  scariche  alvine  molli» 
non  molto  abbondanti,  e  decolorate. 

10  Maggio.  La  temperatura  si  ò  abbassata  gradatamente  fino 
a  40""  Vio  9  seguitano  le  scariche  alvine  (  3  in  un  giorno  )  assai 
molli.  Durante  il  pasto  è  preso  da  dolori  di  ventre  per  i  quali 
è  obbligato  a  sospendere  di  mangiare  e  a  sdrajarsi  e  rotolarsi 
per  terra  mandando  spesso  dei  lamenti.  Durante  questo  accesso 
di  dolori  ventrali,  spesso  emette  dall'ano  abbondanti  quantità  di 
gas  e  scariche  diarroiche  accompagnate  da  tenesmo. 

11  Maggio.  La  ferita  della  gamba  ò  completamente  cicatriz- 
zata. Seguitano  del  resto  all'incirca  le  stesse  condizioni  del  giorno 
precedente.  La  temperatura  è  tornata  di  nuovo  ad  elevarsi  senza 
remissioni  mattutine  raggiungendo  la  cifra  elevata  di  41^  Vio- 
Alla  sera  di  questo  giorno  si  trova  l'animale  grandemente  abbat- 
tuto, resta  fermo,  sdrajato  nella  sua  cuccia  emettendo  la- 
menti quasi  in  continuazione,  e  non  occupandosi  minimamente 
di  chi  lo  chiama.  Ha  scariche  completamente  diarroiche  che 
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emette  dairano  molto  frequentemente  ma  in  poca  quantità  per 
ogni  volta.  Prima  di  ogni  scarica  ventrale  anche  se  distante  dal 
pasto y  ò  preso  da  forti  dolori  di  ventre,  durante  i  quali  eoa 
molto  tenesmo  emette  dall'  ano  poche  materie  fecali  del  colore 
di  un  uovo  sbattuto  e  della  densità  di  una  leggiera  soluzione  di 
gomma.  Ha  inappetenza  e  lingua  aridissima  e  molto  bianca ,  ha 
4sete  ardente. 

12  Maggio.  Seguitano  i  dolori   di  ventre  accompagnati  da. 
scariche  completamente  liquide  e  da  tenesmo  anale.  L' animale 
è  in  uno  stato  estremo  di  abbattimento  e  non  vuole  assoluta- 
mente prender  cibo.  La  temperatura  torna  di  nuovo  ad  abbaa* 
osarsi  rapidamente. 

13  Maggio.  Scariche  diarroiche  frequentissime,  sciolte  come 
acqua  tinta  da  bile  e  da  sangue.  Esaminate  al  microscopio  le 
materie  fecali,  si  trovano  costituite  prevalentemente  da  sangue, 
^a  epìtelj  intestinali,  da  globuli  bianchi,  da  micrococchi  in  am- 
massi, in  catene  o  in  corone  e  da  bacterj. 

14  Maggio.  La  temperatura  è  tornata  di  nuovo  ad  inalzarsi, 
si  ha  il  polso  piccolo,  celere ,  vuoto ,  seguita  la  diarrea  con  gli 
stessi  caratteri ,  V  Inappetenza ,  T  abbattimento ,  ecc.  Quello  che 
sorprende  all'esame  di  questo  animale,  si  è  il  profondissimo  di- 
magramento avvenuto  nel  corso  di  pochi  giorni. 

15  Maggio.  Seguita  il  forte  abbattimento  e  la  prostrazione, 
onde  l'animale  ò  stato  tutto  il  giorno  sdrajato  rifiutando  il  cibo. 
Appena  si  riesce  a  fargli  prendere  un  piccolo  pezzetto  di  pane,  ò 
preso  da  dolori  di  ventre  accompagnati  da  forte  contrazione  dei 
muscoli  addominali  e  da  scariche  alvine  liquide  come  acqua, 
composte  di  siero  tinto  da  bile  e  da  sangue  e  mescolate  con 
l)oco  muco  :  vengono  emesse  dall'  ano  con  forte  tenesmo.  Non 
ostante  che  la  temperatura  sia  tornata  di  nuovo  ad  abbassarsi 
^andemente ,  si  nota  in  generale  un  forte  peggioramento  nel 
nostro  animale,  sia  per  il  profondo  dimagramento,  sia  per  Y  ab- 
l)ondante  diarrea  accompagnata  quasi  sempre  da  sangue.  Il  giorno 
16  maggio  a  ore  2,  vale  a  dire  10  giorni  dopo  la  praticata  tra- 
sfusione di  sangue ,  il  cane  viene  ucciso.  Alla  sezione  si  os- 
servava che  la  piaga  della  gamba  eri  già  pienamente  cica- 
trizzata, si  notava  ancora  al  taglio  della  pelle  la  scomparsa  quasi 
completa  dell'adipe  sottocutaneo ,  che  èra  sostituito  in  alcuni 
punti  da  un  tessuto  molle ,  grigio-rossastro ,  gelatinoso ,  siero- 
mucoso.  All'apertura  della  cavità  addominale  niente  di  speciale 
si  notava  nel  peritoneo,  mancanza  assoluta  di  versamento  peri- 
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toneale,  arrossamento  delle  anse  intestinali  del  tenue,  milzai 
molto  aumentata  di  volume  e  sporgente  in  avanti  fin  verso  la. 
lìnea  mediana  del  corpo. 
Aveva  i  seguenti  diametri: 

Lunghezza  massima       .       .       .       centim.    17 
Larghezza  massima        •       •       •  »  7 

Spessore  massimo  •       •       .       *  »  1 

Superficie  d^lla  milza  rosso-scura,  dura  al  tatto.  La  superfi-» 
de  del  taglio  di  quest'organo  compariva  non  pianeggiante  per  1» 
fuoriuscita  della  polpa  che  si  mostrava  rammollita ,  aumentata: 
di  quantità  e  di  un  colore  rosso  più  scuro  del  normale.  I  cor* 
puscoli  di  Malpighi  erano  più  appariscenti  perchè  ingrossati,, 
di  un  colore  più  bianco,  ed  esuberanti  sul  taglio  (ìperplasia  ).  L^ 
trabecole  della  milza  erano  poco  appariscenti ,  la  capsula  as- 
sottigliata. 

FegatOj  di  aspetto,  di  volume,  di  forma  e  di  consistenza  nor- 
mali ;  solo  in  punti  molto  limitati  si  vedevano  delle  aree  o  deller 
«  strie  grigio-giallastre,  rassomiglianti  nel  colore  a  quelle  che 
prende  il  fegato  per  le  degenerazioni  parenchimatose. 

Gianduia  meseraichey  molto  ingrossate  e  con  tutti  i  caratteri 
dell'infiltramento  midollare  tifoso.  , 

Intestino^  arrossamento  generale  della  mucosa  intestinale  che 
sì  presentava  ricoperta  di  una  grandissima  quantità  di  muco.. 
Si  notavano  poi  ulcerazioni  del  bordo  libero  delfintestino  corri- 
spondente alle  placche  di  Peyer,  di  forma  allungata  nel  sensa 
dell'asse  deirintestìno,  a  fondo  irregolare  e  con  pìccoli  punti  pro- 
minenti, a  bordi  non  rigonfiati:  si  osservavano  specialmente  nella 
2.*  metà  del  tenue,  mentre  nelle  parti  più  alte  si  notava  solo  uà 
rigonfiamento  midollare  delle  placche  di  Peyer  e  dei  follicoli  so- 
litarj  che  formavano  come  dei  piccoli  tumoretti  giallo- grigia3tri  a. 
contorno  arrossato  che  sporgevano  sulla  superficie  della  mucosa* 
Qua  e  là,  specialmente  nella  prima  porzione  del  tenue,  si  osser- 
vavano delle  ulceri  catarrali.  Nel  crasso  si  aveva,  un  semplice 
arrossamento  per  infiammazione  catarrale. 

Stomaco 

Reni 

Cuore      )  Normali 

Polmoni 

Cervello 
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Esaminato  a  fresco  il  sangue  preso  direttamente  dal  cuore , 
si  osservava  una  grande  quantità  di  micrococcbi  liberi  nel  pla- 
sma o  raccbiusi  entro  globuli  biancbi ,  i  quali  formavano  delle 
catene ,  delle  corone  o  degli  ammassi  cbe  resistevano  all'  acido 
acetico  e  alla  potassa  caustica. 

L'esame  a  fresco  dei  varj  organi  dava  risultati  perfettamente 
identici  a  quelli  dell'esp.  À,  come  pure  Tesarne  dei  pezzi,  anato- 
mici convenientemente  indurati  in  alcool.  Differivano  solo  in 
questo  : 

!.•  Gbe  nel  fegato  le  lesioni  istologicbe  erano  solo  rappre- 
sentate da  infiltramento  di  micrococcbi  nelle  cellule.epaticbe,  da 
dilatazione  e  riempimento  di  sangue  dei  vasi  interacinosi  dove  si 
trovavano  pure  emboli  di  micrococcbi,  mentre  mancavano  gl*in- 
farti  emorragici; 

2i°  cbe  nella  milza  era  maggiore  V  accumulo  di  micrococcbi 
fra  le  cellule  della  polpa  di  quello  dell'esperimento  A,  e  cbe  solo 
molto  raramente  si  trovavano  sviluppati  i  filamenti  del  micelio  ; 

3.®  cbe  neU\intestino  la  lesione  era  più  diffusa,  e  ancbe 
fuori  delle  placebo  di  Pejer,  si  trovavano  villi  completamente 
infiltrati  di  microrganismi  tifogeni,  e  cbe  in  alcune  parti  l'alte- 
razione delle  placebo  dì  Peyer  era  ancora  limitata  all'  aumento 
dei  globuli  biancbi  e  all'infiltramento  di  micrococcbi  e  di  micelj 
con  ulcerazione  appena  limitata  alla  cupula  di  queste  placcbe,  e 
non  ancora  estendentesi  ai  follicoli.  Era  a  notarsi  poi ,  come  in 
questi  casi  l'infiltrazione  dei  micrococcbi  fosse  in  generale  molto 
diffusa,  e  come  in  molti  punti  mancassero  gli  accumuli  di  questi 
microrganismi  in  forma  di  globi  granulosi. 

Se  si  considera  attentamente  questa  osservazione,  vi  si  rico- 
nosce di  subito  tanto  clinicamente  quanto  anatomicamente  una 
infezione  tifosa  acutissima,  la  quale  presenta  però  alcune  par- 
ticolarità degne  di  speciale  attenzione.  Noi  abbiamo  avuto  in 
questo  caso  infatti,  profondo  abbattimento  (  stato  tifoso  ),  dima- 
gramento rapido,  inalzamento  della  temperatura,  inappetenza , 
diarrea,  dolori  ventrali  durante  la  digestione  e  lontani  da  que- 
sta, e  tutti  gli  altri  fenomeni  di  un'infezione  tifosa,  la  quale  ci 
.veniva  poi  indubbiamente  confermata  dalla  presenza  delie  lesioni 
anatomiche  caratteristicbe  del  tifo  addominale ,  quali  le  ulcera- 
;sioni  delle  placebo  di  Peyer,  l'infiltramento  midollare  delle  glan- 
dule  meseraicbe,  ed  il  tumore  acuto  di  milza.  Se  non  cbe,  guar* 
data  la  curva  termica  di  questo  esperimento  senza  conoscerne 
intieramente  la  storia  e  senza  farvi  sopra  speciali  considerazioni, 
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8i  potrebbe  certamente  mettere  in  dubbio  la  diagnosi  di  tifo  ad- 
dominale. Per  me  invece  questa  maniera  di  comportarsi  della 
curva  termica  ò  stata  preziosissima ,  poiché  mentre  niente  ha 
tolto  al  valore  dei  fatti  sopra  registrati ,  ci  ha  ancora  istrtiiti 
su  molti  altri  punti.  Questa  curva  ci  dice  infatti  dapprima,  che 
nei  casi  nei  quali  si  fa  un'infezione  tifosa  direttamente  nel  san- 
gue la  mercè  della  trasfusione ,  manca  ogni  e  qualsiasi  stadie 
d' incubazione ,  e  che  questo  ci  sta  però  a  rappresentare  quel 
spazio  di  tempo  impiegato  dai  parassiti  tifogeni  per  moltiplicarsi 
e  per  riversarsi  dal  punto  del  loro  primitivo  assorbimento  nel 
sangue.  Questa  curva  poi  ci  dice  in  secondo  luogo,  che  quando 
Tinfezione  ò  acutissima,  come  quella  che  si  ottiene  per  l'intro- 
duzione diretta  di  una  buona  quantità  di  virus  tifoso  nel  san- 
gue, vien  molto  modificato  l'andamento  della  temperatura. 

Questo  caso  che  ho  minutamente  esposto,  ha  per  me  un  grand» 
interesse,  giacché  ò  il  primo  che  confermi  con  fatti  indiscutibili 
l'infettività  del  sangue  dei  tifosi,  che  fino  ad  oggi  veniva  am« 
messa  dalla  maggior  parte  dei  patologi  quasi  come  semplice  ne< 
cessità  delle  loro  vedute  teoretiche  sul  tifo  addominale,  e  che 
provi  ancora  come  nel  sangue  pure  esista  quel  contagio  vivo  ed 
animato  che  le  ricerche  istologiche  non  sono  state  per  anco  nel 
caso  di  dimostrare  all'evidenza,  per  la  sua  piccolezza  e  per  la 
.  sua  facile  confusione  con  granuli  di  ben  diversa  natura.  E  chi 
ò  un  po'pratico  di  queste  ricerche,  converrà  facilmente  delle 
difficoltà  di  avvertire  nel  sangue  la  presenza  di  micrococchi  e 
di  altri  piccoli  organismi  che  si  trovano  in  questo  liquido  ordi- 
nariamente nella  loro  più  semplice  espressione  di  forma.  E  si 
comprende  ancora  facilmente,  come  non  potendosi  tali  esperi- 
menti eseguire  sopra  ammalati  affetti  da  tifo,  e  come,  almeno  per 
quanto  è  a  mia  conoscenza,  essendo  io  stato  il  primo  ad  aver 
riprodotto  sperimentalmente  il  tifo  negli  animali  di  prova,  delh- 
bono  esser  mancati  di  necessità  fino  a  questi  miei  studj,  cogni- 
zioni positive  e  di  fatto  sull'infettività  del  sangue  dei  tifosi. 

D.  Injeaione  sottocutanea  di  materie  organiche  insolubili  ap^ 
pena  raccolte  dalVaria.  —  Resultato  negativo,  (  Vedi  curva  6.*  ). 
Un  pie  colo  cane  inglese  bastardo  di  pelame  bianco  fu  il  soggetta 
di  quest'osservazione. 

Baccolte  le  materie  organiche  dall'  atmosfera  con  l' apparec- 
chio precedentemente  descrìtto ,  si  filtrò  accuratamente  l' acqua 
delle  bolle  di  Xiebig  per  separare  quanto  potesse  coutenere  di 
sostanze  insolubili,  che  vennero  raccolte  dal  filtro  con  il  solito 


167 

metodo  e  injettate  il  giorno  17  maggio  -1879  a  ore  5  in  tre 
punti  assai  lontani  della  faccia  interna  di  ciascuna  coscia 
deiranfmale  di  prova,  del  quale  era  stato  precedentemente  e  per 
qualche  giorno  constatato  il  perfetto  stato  di  salute.  Neir  in- 
sieme fìirono  injettate  5  siringhe  di  Fravaz.  È  superfluo  qui  di 
aggiungere,  come  tanto  la  siringa  quanto  i  vasi  per  1  quali  do- 
Toya  passare  la  massa  da  injettare,  vennero  tutti  scrupolosa- 
mente puliti  prima  dell'  esperimento  con  soluzione  calda  di 
permanganato  di  potassa  e  con  acqua  distillata  purissima  prepa- 
rata appositamente  nel  laboratorio  di  chimica  di  questa  Uni^ 
versità.  La  massa  che  servi  per  questo  esperimento ,  conteneva 
scarsissimi  micrococchi  isolati,  molto  raramente  uniti  in  gruppi 
di  due  0  tre  e  mancava  assolutamente  di  bacterj.  La  tempera- 
tura rettale  media  di  questo  animale  oscillava  nelle  condizioni 
normali  fra  89*  e  39*"  V,o. 

18  Maggio.  L'animale  ha  risentito  poco  della  praticata  opera- 
zione, il  liquido  incettato  ò  già  intieramente  riassorbito  senza 
nessun  ingorgo*  apprezzabile  delle  glandule  crurali. 

Pino  al  24  maggio  la  temperatura  oscilla  fra  39**  Vio  ®  *0*  Vio 
senza  nessun  altro  fenomeno  apprezzabile.  L'animale  si  mantiene 
allegro  e  di  buon  appetito,  le  dejezioni  alvine  sono  sempre  molto 
solide. 

24  Maggio.  L'animale  si  presenta  un  po'più  abbattuto  del  solito, 
ha  poco  appetito,  le  scariche  alvine  sono  dure  molto.  La  tem- 
peratura sale  di  botto  con  linea  direttamente  ascendente,  e  rag- 
giunge al  25  maggio  di  sera  41  Vio-  I^opo  ridiscende  di  nuovo 
rapidamente,  mentre  Tanimale  toma  in  perfetta  salute,  e  si  man- 
tiene sano  per  tutto  il  resto  di  questo  esperimento. 

E.  Injeaioni  di  materie  organiche  insolubili  raccolte  dàlV  aria^ 
e  conservate  ppr  qualche  tempo  neTXacqua.  —  Resultato  negativo. 
(Vedi  curva  7.*).  Allo  scopo  di  vedere  se  le  spore  dell*  aria  tro- 
vassero nell'acqua  le  condizioni' adatte  per  il  loro  sviluppo,  e  si 
mettessero  in  condizioni  per  poter  produrre  un'  infezione  tifosa, 
ho  istituito  il  seguente  esperimento.  Essendo  stata  conservata 
per  18  giorni  metà  della  massa  che  aveva  servito  per  1'  esperi* 
mento  precedente,  in  un  vaso  a  tappo  smerigliato  e  sotto  cam- 
pana di  vetro,  la  s'injettò  nello  stesso  cane  che  avea  servito  per 
la  prova  delle  materie  organiche  insolubili  fresche  raccolte  dal- 
l'aria (esp.  D).  Se  ne  injettarono  4  siringhe  di  Pravaz  in  6  punti 
assai  distanti  fra  di  loro  dei  lati  del  ventre. 

L'animale  non  risenti  niente  della  praticata  operazione,  e, la 
curva  termica  oscillò  sempre  fra  39**  e  40*. 
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F.  Iffjeaione  sottocutanea  di  tìuaterie  organiche  soltéili  appena 
raccolte  daWaria  atmosferica.  *—  Besuìtato  negativo.  (  Vedi  curva 
8.*).  Filtrata  l'acqua  delle  bolle  di'  Liebìg  nella  quale  erano  state 
raccolte  le  materie  organìclie  dell'aria,  e  separate  con  questo 
mezzo  le  materie  insolubili,  si  consenrò  In  un  Taso  ben  chi<u80 
e  sottocampana  di  vetro  metà  del  liquido  che  colava  dal  filtro, 
6  s'injettò  l'altra  metà  al  lato  intemo  delle  coscio  di  un,  piccolo 
cane  nero  inglese  bastardo ,  della  stessa  razza  e  anche  della 
stessa  taglia  di  quello  che  aveva  servito  per  gli  esp.  D ,  e  te- 
nuto  nelle  medesime  condizioni  igieniche.  In  totale  ne  furono 
injettate  5  siringhe  di  Fravaz  divise  in  6  punti  della  pelle ,  e 
quest'operazione  venne  eseguita  il  giorno  17  maggio  1879  a  ore 
4  1|2.  Per  alcuni  giorni  prima  dell'  esperimento ,  era  stata  con- 
statata la  perfetta  salute  dell'animale  e  la  media  della  tempe^» 
ratura  (39«-39^  V^o)»  <lelle  pulsazioni  (80-90)  e  delle  respirazioni 
(16-18). 

L'animale  non  risenti  quasi  niente  di  questa  operazione,  il 
liquido  injettato  si  riassorbi  senza  portare  ingorgo  delle  glan"» 
dule  crurali,  le  scariche  alvine  furono  sempre  molto  dare,  la 
temperatura  si  mantenne  fino  al  27  maggio  fra  99®  e  40^ 

Il  28  maggio,  senza  altro  fenomeno  apprezzabile ,  la  tempe- 
ratura sali  rapidamente  con  linea  direttamente  ascendente  fino 
a  4fP  Vio  6  rapidamente  ridiscese  senza  remissioni  mattutine , 
tanto  che  alla  mattina  del  SI  maggio  1879  era  già  tornata  a  39^ 
Vio-  Nei  giorni  susseguenti  non  si  ebbe  egualmente  nessun  feno* 
meno  di  malattia,  e  la  temperatura  oscillò  sempre  attorno  alla 
normale. 

G.  Injesfione  sottocutanea  di  materie  organiche  solubili  raeeoUe 
dalVaria  e  mantenute  per  gualche  tempo  ndC  acqua.  •—  Resultato 
mgativo.  (Vedi  curva  9.*).  Anche  questo  esperimento  come  quello 
E,  ebbe  per  iscopo  di  studiare  se  le  materie  organiche  solnbili 
dell'aria  trovassero  nell'acqua  le  condizioni  adattate  per  acqiii-» 
stare  le  proprietà  di  produrre  infezioni  specifiche.  L'injezione 
venne  fatta  il  3  giugno  1879  ai  lati  del  ventre  dello  stesso  can6 
che  aveva  servito  per  l'esp.  F,  adoprando  metà  del  liquido  fil- 
trato  che  aveva  servito  per  il  precedente  esperimento,  e  che 
conteneva  le  materie  oi^aniche  solubili  raccolte  dall'aria  e  man- 
tenute per  18  giorni  nell'  acqua  in  vaso  chiuso  e  sotto  campana 
di  vetro.  L'animale  non  risenti  niente  della  praticata  operazione, 
il  liquido  injettato  si  assorbì  prontamente  senza  ingoiigo  delle 
^landule  crurali,  la  temperatura  si  mantenne  sempre  Ara  39^-40\ 
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Da  quaesti  quattro  esperimenti  fatti  tatti  con  la  stessa  massa 
raccolta  in  un'unica  operazione  e  diversamente  trattata ,  si  ri- 
leva chiaramente,  come  le  materie  organiche  solubili  ed  insolu- 
èili  ohe  si  trovano  neiraria»  tenute  pure  nelle  più  differenti  con^- 
^izioni»  non  sono  capaci  di  suscitare  menomamente  fenomeni  di 
infezione  tifosa  una  volta  che£  vengano  assorbite  dagli  animali. 
Infatti  in  nessuno  di  questi  4  casi  aveihmo  il  più  piccolo  feno- 
meno clinico,  ovvero  la  più  piccola  proporzione  di  curva  termica 
ohe  giustificasse  resistenza  di  un'infezione  tifosa.  Questo  contra- 
riamente airopinione  di  Murchison  (1),  di  Gult  (2),  di  Buhl  e  di 
Fettenkofer,  per  i  quali  Tinfezione  tifosa  avverrebbe  per  germi 
trasportati  dall'aria  atmosferica.  Se  questi  esperimenti .  poi  da 
un  lato  sono  restati  interamente  negativi,  dall'  altro  c'istrui- 
43cono  moltissimo  sopra  alcuni  fatti  abbastanza  interessanti  che  ci 
permettono  di  fare  le  seguenti  considerazioni  : 

1.^  tanto  le  materie  organiche  solubili,  quanto  le  insolubili 
bell'aria  atmosferica,  quando  vengano  injettate  sotto  la  pelle  de- 
^U  animali,  producono  un  rapido  innalzamento  della  temperatura 
mediante  una  linea  direttamente  ascendente  e  una  rapida  ridi- 
flcesa  con  linea  direttamente  discendente,  dopo  un  periodo  di 
oscillazioni  irregolari  attorno  alla  normale  che  ci  rappresentano 
il  periodo  d'incubazione; 

2.^  tanto  le  materie  organiche  insolubili,  quanto  quelle  solu- 
bili, quando  vengano  mantenute  per  un  certo  tempo  nell'  acqua 
<18  giorni),  perdono  il  loro  potere  infettivo ,  e  la  curva  termica 
non  oltrepassa  i  40^  oscillando  irregolarmente  fra  39*  e  40^  ; 

3.^  le  differenze  negli  effetti  che  si  notano  fra  V  injezione  di 
^sostanze  organiche  solubili  ed  insolubili  deiraria  atmosferica  in- 
jettate fresche  sotto  la  pelle  degli  animali,  consistono  in  ciò,  che 
ki  curva  termica  delle  seconde  raggiunge  in  generale  un  grado 
più  alto  (41  Vio)  <ii  qnella  delle  prime  (40  7to)>  ^  ^^^  i^  rapida 
ascensione  termica  massima,  si  compie  più  presto  per  rinjezione 
•di  sostanze  insolubili  (8  giorni)  che  per  le  solubili  (  11  giorni  ),  ' 
vale  a  dire  che  il  periodo  d'incubazione  delle  prime  è  più  breve 
•di  quello  delle  seconde. 


(1)  Murchison.  €  A  treatise  on  the  continued  fevers  of  Oreat  Bri- 
tain.  >  London  1802. 

(2)  Qalt.  €  Die  Ursachen  des  enterisohen   Typhas  in  Mdnohen.  » 
lieipzig  1806. 
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H.  In jsjrione  sottocutanea  di  materie  organiche  insolubili  raccolte 
per  fiUraaione  daìTacqua  potàbile.  —  Pronta  suppuraeione  locale^ 
—  Resultato  negativo.  (Vedi  curva  4.*).  Il  21  maggio  1879  s'injettò 
in  tre  punti  solamente  della  regione  interna  della  coscia  destra 
di  un  grosso  cane  volpino  bastardo  molto  robusto,  6  siringhe  di 
Fravaz  di  acqua  distillata  avente  in  sospensione  molte  materie 
organiche  insolubili,  estratte  da  una  filtrazione  di  132  litri  di 
acqua  potabile,  filtrazione  che  era  durata  9  giorni. 

Alla  sera  dello  stesso  giorno  deirinjezione,  il  cane  appariva 
molto  abbattuto  e  non  voleva  mangiare. 

22  Maggio.  È  aumentata  la  prostrazione  dell*  animale,  alle 
parte  si  ha  un  notevole  arrossamento  e  tumefazione. 

23  Maggio.  Il  cane  si  presenta  sempre  molto  abbattuto ,  nei 
punti  dove  fu  praticata  Tinjezione  la  pelle  offre  un  colore  vio- 
laceo ed  una  fortissima  tumefazione  pastosa. 

24  Maggio.  La  pelle  del  lato  intemo  della  coscia  si  apre  in 
alcuni  punti  e  lascia  escire  una  buona  quantità  di  sanie  puzzo- 
lentissima.  L'animale  ò  però  assai  migliorato  per  le  condizioni 
generali,  la  prostrazione  ò  diminuita,  la  temperatura  comincia 
ad  abbassarsi  e  l'appetito  toma  di  nuovo.  Le  fecole  sono  sempre 
solide. 

25  Maggio.  Si  osservano  alcuni  lembi  della  pelle  della  coscia 
di  un  colore  violaceo  e  in  via  di  gangrenarsi,  che  distaccati  con 
le  forbici,  lasciano  al  disotto  una  cavità  suppurante  di  cattiva 
natura,  che  poco  a  poco  si  deterge  e  passa  a  granulazione, 
mentre  ritorna  la  primitiva  salute  e  la  temperatura  si  mantiene 
piuttosto  bassa.  L' animale  ò  tenuto  in  osservazione  per  molti 
altri  giorni,  senza  che  presenti  inalzamento  della  tempera- 
tura od  altri  fenomeni  che  accennino  ad  un'infezione  tifosa. 

Questo  esperiménto  c'insegna  come  per  l'iniezione  di  una  quaiH 
tità  troppo  grande  di  materiali  infettivi  (6  siringhe  di  Pravaz  in 
soli  8  punti  della  pelle  ),  si  ottenga  una  forte  reazione  locale, 
un'infiammazione  intensa,  gangrenosa,  di  cattiva  natura,  che  eli- 
mina i  germi  injettati  e  Impedisce  l'assorbimento  del  virus  tifoso 
e  la  produzione  sperimentale  del  tifo  addominale. 

I.  Injezione  sottocutanea  di  materie  organiche  insolubili  raccolte 
per  fìltraeione  dall'acqua  potabile.  Besultato  negativo  per  mancata 
infettività  dei  germi  injettati  (vedi  curva  5-*).  Sono  due  le  osser- 
vazioni di  questa  serie  di  esperimenti,  delle  quali  riporterò  qui 
solo  i  punti  principali  per  non  allungare  di  troppo.  La  pilma 
osservazione  riguarda  l' ii^ezione  sottocutanea  di  sostanze  orgai> 
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niche  insolubili  ostratte  dall'acqua  potabile  praticata  il  9  luglio 
1879  sotto  la  pelle  del  dorso  di  un  piccolo  cane.  La  massa  di 
Injezione  era  della  stessa  che  altre  volte  ci  aveva  dato  risultati 
positivi,  con  la  differenza  che  per  2  mesi  era  stata  conservata 
in  acqua  distillata  entro  una  boccia  ampia  e  avente  una  discreta 
quantità  d'aria  al  disopra  del  liquiia  Le  differenze  che  si  nota- 
vano nella  massa  d* injezione  conservata  nell'acqua  con  quella 
fresca,  si  erano  la  quasi  generale  immobilità  dei  microrganismi 
della  prima.  L'animale  assoggettato  a  questo  esperimento  non 
presentò  nessun  fenomeno  d'infezione  tifosa,  e  la  curva  termica 
si  comportò  completamente  come  quella  delle  semplici  infezioni 
putride,  vale  a  dire  con  un  rapido  inalzamento  immediato  della 
temperatura,  seguito  da  rapida  defervescenza  sprovvista  pare  di 
remissioni  mattutine. 

Il  secondo  esperimento  (1),  si  fece  con  il  residuo  della  filtra- 
zione di  litri  96  d'acqua  potabile  presa  sempre  dalla  stessa  fonte, 
e  venne  praticato  il  giorno  11  settembre  1879  a  ore  10  ant.  La 
massa  da  injezione  mi  fu  spedita  a  Pisa  dal  mio  assistente  dottor 
G.  B.  Ughetti,  ed  era  il  risultato  di  una  filtrazione  cominciata 
il  26  agosto  e  terminata  il  SI  dello  stesso  mese.  Nel  ftempo  di 
questa  filtrazione  le  condizioni  sanitarie  di  Catania  erano  eccel- 
lenti, e  per  relazione  scritta  dello  stesso  mio  assistente  sapeva, 
che  non  vi  era  messun  caso  di  malattia  infettiva  vicino  al  luogo 
dove  s'attingeva  V  argua^  né  lontano  da  guello.  La  massa  d'inje- 
zione  essendomi  stata  spedita  il  3i  agosto  ed  essendo  stata  injet- 
tata  r  11  settembre,  dimorò  necessariamente  per  11  giorni  entro 
acqua  distillata  ed  in  un  vaso  ben  chiuso.  Esaminata  questa 
massa  al  microscopio,  offriva  moltissimi  micrococchi  di  un  colore 
giallognolo,  per  la  massima  parte  immobili;  scarsi  diplococchi  6 
bacterii  pure  immobili. 

In  questo  esperimento  non  solo  non  si  ebbe  nessun  fenomeno 
dMnfezione  tifosa,  ma  mancò  ancora  ogni  e  qualsiasi  innalza- 
mento della  temperatura  che  si  mantenne  sempre  fra  38^  e  39^ 
(Curva  5.*). 

Questi  due  esperimenti  pertanto  ci  fantio  conoscere,  che 
quando  è  passata  un'  epidemia  di  tifo  i  microrganismi  dell'acqua 
potabile  perdono  la  loro  infettività  specifica,  come  pure  perdono 
questo  potere  che  prima  possedevano,  se  vengano  mantenuti  per 


(1)  Questo  esperimento  venne  praticato  nella  Scuola  Veterinaria  di  Pisa. 
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un  certo  tempo  neiracqaa  distillata  ed  in  un  vaso  chiuso.  Questo 
fatto  ò  certamente  di  non  lieve  importanza,  poiché  ci  spiega  pro- 
babilmente come  cessano  molte  epidemie  di  tifo  per  il  sopravve- 
nire di  abbondanti  pioggie  e  per  l'innalzarsi  dell'acqua  del  sot- 
tosuolo che  viene  cosi  a  rendere  inattivi  i  germi  che  si  trova- 
vano nel  terreno. 

E  i  lavori  di  Buhl  e  di  Fettenkofer  hanno  dimostrato  con 
molta  precisione,  che  il  cessare  di  talune  epidemie  corrisponde 
appunto  all'innalzamento  delle  acque  del  sottosuolo  ;  i  miei  espe- 
rimenti perciò  servirebbero  di  spiegazione  a  queste  importanti 
osservazioni. 

E.  Infezione  putrida  semplice  per  injeeione  sottocutanea  di 
materie  organiche  in  decomposizione  semplice  (vedi  Curva  10.*). 
Dopo  i  risultati  ottenuti  a  riguardo  della  produzione  sperimen- 
tale del  tifo,  era  necessario  d'istituire  esperimenti  di  riprova 
per  vedere  se  i  fatti  da  me  raccolti  dovevano  classarsi  fra  quelli 
che  può  indurre  la  putrefazione  semplice,  ovvero  se  dipendevano 
dall'azione  di  un  virus  specifico,  dal  virus  tifoso.  À  questo  scopo 
praticai  delle  injezioni  sottocutanee  di  liquidi  derivanti  da  carne 
di  bue  tenuta  per  6  giorni  in  un  decotto,  di  piselli  mantenuto 
nelle  condizioni  opportune  di  ventilazione  e  di  calore  per  aversi 
una  pronta  putrefazione.  Il  giorno  31  luglio  1879  a  ore  4  pom^ 
s'injettarono  in  quattro  punti  della  pelle  del  àqfso  di  un  canino 
bastardo  di  pelame  nero,  due  siringhe  di  Pravaz  del  liquido  che 
conteneva  i  prodotti  della  putrefazione.  Questo  liquido  esaminato 
al  microscopio  presentava  un  discreto  numero  di  granuli  dotati 
di  attivissimi  movimenti  e  un  gran  numero  di  lunghi  e  sottili 
bacteri  (bacterium  termo),  dotati  pure  di  movimenti  molto  attivi. 
Prima  dell'esperimento  si  era  notato  per  alcuni  giorni  la  per- 
fetta salute  dell'animale,  e  si  era  notato  che  la  media  della  sua 
temperatura  rettale  osicillava  fra  38*  */ip  e  33'  Vio- 

1^  Agosto.  L'animale  ha  tremiti  prolungati,  è  assai  prostrato  e 
non  vuol  mangiare. 

2  Agosto.  L'animale  è  maggiormente  ab])attuto  —  sta  la  mag- 
gior parte  della  giornata  disteso  nella  sua  cuccia  —  mangia 
pochissimo  —  ha  scariche  alvine  molto  dure.  Nei  punti  dell'inje- 
zione  presenta  solo  una  leggiera  pastosità.  La  temperatura  si  ò 
innalzata  di  botto  a  40^ 

3  Agosto.  Il  cane  si  presenta  assai  più  vivace  del  giorno  pre- 
cedente e  mangia  con  discreto  appetito  »  la  temperatura  è  scota 
di  nuovo  {>resso  39*.  Localmente  dei  quattro  punti  d'injezionef 
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uno  solamente  accenna  a  leggiera  suppurazione ,  gli  altri  tre 
presentano  semplicemente  una  leggiera  pastosità  che  ha  tendenza 
a  risolversi. 

4  Agosto.  Il  cane  torna  di  nuovo  ad  essere  abbattuto,  la  tem* 
peratura  sale  nuovamente  a  40®  Vio* 

5  Agosto.  Bapidissimo  miglioramento  —  l'animale  è  assai  al- 
legro e  mangia  come  se  non  fosse  stato  mai  passivo  di  nessuna 
operazione.  La  temperatura  discende  direttamente  fino  alla  nor- 
male, dove  nei  giorni  susseguenti  seguita  a  mantenersi  con  leg- 
gerissime oscillazioni.  Localmente  il  plinto  suppurato  guarisca 
assai  presto,  gli  altri  tre  non  offrono  niente  di  notevole. 

Nel  rimanente  dell'osservazione  l'animale  non  presentò  nessun 
fenomeno  rimarchevole  che  accennasse  minimamente  ad  infezìono 
tifosa. 

Il  16  Agosto  1879,  vale  a  dire  16  giorni  dopo  la  praticata 
operazione,  il  cane  venne  ucciso.  Ecco  il  reperto  necroscopico. 

Fegato,  intestino,  glandule  meseraiche  normali,  come  normale 
era  la  milza  che  offriva  alla  misurazione  esatta  i  seguenti  dia- 
metri : 

Diametro  Icmg.  massimo ceni  11 

»        tras.  massimo »      4 

Spessore  massimo mill.    6 

Alla  base  del  polmone  sinistro  si  notava  un  nodulo  di  un 
colore  rosso  scuro  alla  periferia,  rosso  chiaro  nel  centro,  della 
grossezza  di  un  cece,  e  che  rappresentava  un  infarto  emorragico 
di  data  piuttosto  recente.  Altri  due  piccoli  punti  brunastri  si 
trovavano  pure  sul  bordo  posteriore  dello  stesso  lobo  inferiore 
sinistro. 

Rene,  cuore,  cervello,  normali. 

Fatte  accurate  preparazioni  istologiche  dell'intestino  (in  cor- 
rispondenza specialmente  delle  placche  di  Peyer),  delle  gianduia 
meseraiche,  della  milza,  del  fégato,  queste  non  offrivano  niente 
di  speciale  e  mancavano  del  tutto  le  alterazioni  notate  per  i  casi 
di  tifo  sperimentale. 

Si  conclude  quindi  da  questa  ultima  serie  di  osservazioni  ^ 
che  l'infezione  tifosa  sperimentale  ha  fenomeni  clinici  ed  anato^ 
mici  ben  distinti  dall'  infezione  putrida  semplice,  onde  non  è  pos* 
sìbile  far  confusione  fra  queste  due  malattie  e  far  rientrare  la 
prima  nella  seconda  di  queste.  Si  vede  ancora,  come  nella  infe- 
zione putrida  semplice  si  abbia  un  inalzamento  immediato  della 
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temperatura  non  preceduto  da  uno  stadio  d'incubazione,  e  rap* 
presentato  da  una  linea  direttamente  ascendente  seguita  pronta- 
mente da  una  linea  direttamente  discendente  e  priva  assoluta- 
mente, come  la  prima,  delle  caratteristicbe  remissioni  mattutine 
(Curva  10.*  ab).  Si  può  ancora  osservare,  come  l'infezione  pu- 
trida prodotta  per  infezione  sottocutanea  di  materie  organiche 
in  decomposizione  putrida  semplice,  abbia  nei  cani  una  durata 
assai  breve  e  come  dopo  4  o  5  giorni  di  fenomeni  clinici  più  o 
meno  gravi,  durante  i  quali  si  osserva  un  inalzamento  rapido 
ed  una  rapida  ridiscesa  della  temperatura,  cessino  quelle  poche 
alterazioni  morbose  che  si  erano  prodotte  e  tutto  ritorna  allo 
stato  normale  compresa  la  temperatura. 

Sarebbe  quindi  un  errore  di  confondere  insieme  l'infezione 
tifosa  con  la  semplice  infezione  putrida  —  l' infezione  tifosa  non 
è  semplicemente  una  febbre  pUogena  come  voleva  11  Murchison. 
Il  tifo  addominale  ò  quindi  prodotto  da  un  virus  specifico,  dal 
virus  tifoso  costituito  da  microrganismi  speciali  i  quali  non  de- 
rivano direttamente  dalle  sostanze  organiche  in  putrefazione, 
ma  trovano  bensì  in  queste  le  condizioni  le  più  favorevoli  per  il 
loro  sviluppo.  Il  virus  tifoso  perciò  nato  in  una  località  in  un 
modo  che  ci  è  affatto  ignoto,  o  trasportato  in  una*  data  parte , 
vi  rimane  inattivo  se  non  trova  condizioni  favorevoli  per  il  suo 
sviluppo  e  per  la  moltiplicazione  degli  esseri  organici  organiz- 
zati che  lo  costituiscono,  mentre  produce  pronte  ed  estese  epi- 
demie se  trova  nel  luogo  le  opportune  condizioni,  prima  fra  le 
quali  la  presenza  di  sostanze  organiche  in  decomposizione. 

V. 

Cùnclusiom.  —  Passiamo  adesso  a  formulare  quelle  conclu- 
sioni che  emergono  spontaneamente  dal  complesso  dei  nostri 
esperimenti,  e  che  già  vennero  partitamente  riportate  per  cia- 
scuna serie  di  questi. 

Non  possiamo  qui  fare  a  meno  di  far  rilevare  di  nuovo  l' im- 
portanza di  aver  riprodotto  artificialmente  l'infezione  tifosa  in 
animali  di  prova,  e  di  aver  potuto  trasmettere  quest'infezione 
da  animale  ad  animale  mediante  la  trasfusione  di  sangue,  e  come 
questi  esperimenti  siano  i  primi  che  sono  stati  conquistati  alla 
scienza. 

Dobbiamo  intanto  fare  dapprima  alcune  considerazioni  a  ri* 
guardo  della  durata  dello  stadio  d' incubazione.  Neil'  uomo  il 
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tempo  d' incubazione  del  tifo  sarebbe  fra  12-16  giorni  secondo 
Samuel  ;  secondo  Lotbholz ,  Gerhard ,  Haegler  ed  altri  patologi 
molti,  avrebbe  una  durata  media  di  3  settimane,  mentre  secondo 
Liebermeister  si  avrebbero  indubitatamente  dei  casi  nei  quali 
r incubazione  starebbe  fra  7-14  giorni,  ed  altri,  come  ecce- 
zione, ne*  quali  essa  durerebbe  4  settimane.  Nel  tifo  sperimen- 
tale invece,  secondo  le  mie  osservazioni,  tale  stadio  sarebbe 
molto  più  breve  e  andrebbe  da  5  a  11  giorni.  Vi  ò  però  da 
fare  la  considerazione,  che  la  media  di  S  settimane  stabilita 
dai  citati  autori  per  il  tempo  d* incubazione  del  tifo,  riguarda 
esclusivamente  l' assorbimento  del  virus  tifoso  per  1*  intestino , 
ohe  non  può>  servire  di  regola  certamente  per  l' assorbimento 
dal  connettivo  sottocutaneo.  Perciò  nei  casi  sperimentali  in 
genere,  il  suddetto  tempo  deve  essere  naturalmente  più  breve, 
come  lo  ò  difatti,  sia  per  il  pronto  assorbimento  del  connettivo 
sottocutaneo,  sia  per  la  mancanza  in  questo  delle  condizioni 
di  distruzione  parziale  o  totale  del  virus  che  si  debbono  tro- 
vare neir intestino.  Si  pud  dire  quindi  conun  paragone,  che 
1  casi  sperimentali  stanno  ai  casi  clinici,  come  un  avvelena- 
mento acuto  sta  ad  un  avvelenamento  cronico.  E  perciò  men- 
tre sperimentalmente  ha  molto  valore  la  presenza  di  questo 
stadio  d' incubazione  ;  non  ò  invece  a  tenersi  gran  conto  della 
sua  durata,  che  dipende  per  la  massima  parte  dalla  specie  del* 
Vanimale,  e  dall'acutezza  dell' infezione  in  rapporto  alle  condi- 
zioni differenti  nelle  quali  il  virus  tifoso  s'introduce  nell'organi- 
smo. Nell'Esp.  B  infatti,  che  ci  rappresenta  un'  infezione  tifosa 
leggiera,  abbiamo  un'incubazione  di  11  giorni,  mentre  nell'Esp.  A 
che  ci  rappresenta  un'  infezione  molto  più  acuta ,  n'  abbiamo 
un'  altra  di  5  giorni  appena ,  e  manca  ogni  e  qualsiasi  incuba- 
zione nelle  infezioni  acutissime  ottenute  con  l' inquinamento  di- 
retto del  sangue  a  mezzo  della  trasfusione. 

Le  conclusioni  principali  che  si  possono  trarre  dai  mìei  espe- 
rimenti sono: 

1.*  Che  le  materie  organiche  insolubili  estratte  dall'acqua  po- 
tabile con  il  metodo  semplice  della  filtrazione  durante  un'  epi- 
demia di  tifo ,  producono  in  alcuni  casi  i  principali  fenomeni 
<;linici  ed  anatomici  dell'  infezione  tifosa,  se  vengono  injettate  in 
sospensione  nell'acqua  distillata  sotto  la  pelle  degli  animali. 

2.®  Che  le  lesioni  anatomiche  del  tifo  sperimentale  e  special- 
mente le  ulcerazioni  delle  placche  di  Feyer,  l' infiltramento  mi- 
dollare delle  *glandule  meseraiche  ed  il  tumore  acuto  di  milza  ^ 
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sono  prodotte  e  sostenute  dalla  presenza  entro  gli  elementi,  fra 
gli  elementi  e  dentro  i  vasi  di  quelle  parti,  di  piccolissimi  paras-^ 
siti,  costituiti  da  micrococohi,  da  ammassi  di  micrococohi  in  pal- 
lottole e  sottoforma  di  vere  cooglee  (Plasmakngeln),  e  da  micelio 
ramoso  a  contenuto  molto  finamente  granuloso  e  ad  anelli  cor- 
tissimi; e  che  il  tifo  addominale  perciò  deve  considerarsi  coma 
una  vera  e  propria  schistomicosi. 

S.^  Che  in  alcuni  casi  si  ottengono  con  1*  i^jezione  sopra  ram^ 
montata,  solamente  delle  infezioni  tifose  leggiere  e  nelle  quali 
possono  mancare  buona  parte  dei  fenomeni  clinico-anatomici^ 
men^  spicca  solo  Tandamento  molto  irregolare  della  tempera- 
tura (Febbre  continua  epidemica,  del  prof.  Tomaselli),  senza 
che  <^i  sia  possibile  di  conoscere  la  ragione  per  la  quale  il  virus 
tifoso  ora  agisce  in  modo  piil  grave,  ora  in  modo  più  mite. 

4.*  Che  r  infezione  tifosa  può  trasmettersi  da  animale  ad  ani* 
male  per  mezzo  della  trasfusione  di  sangue,  e  che  in  questi  casi 
a  causa  dell'acutezza  deir  infezione  prodotta  dalV  Inquinamento 
diretto  del  sangue,  si  osservano  rileganti  modificazioni  in  alcuni 
fenomeni  clinici  e  specialmente  nell'andamento  della  temperatura. 

5.*^  Ohe  il  virus  tifoso  ha  sempre  un'  azione  elettiva  sul  tubo^. 
gastro-intestinale,  anche  quando  il  suo  assorbimento  non  si  faccia 
a  mezzo  deli'  intestino,  ma  bensì  per  il  coitnettivo  sottocutaneo 
in  seguito  ad  injezioni  sottocutanee;  e  che  per  ciò  le  lesioni 
intestinali  devono  esser  riguardate  come  lesioni  speciali,  carat- 
teHstiche  di  questa  malattia,  anche  che  fino  ad  oggi  non  si  co- 
nosca appuntino  la  ragione  di  questo  fatto  e  che  non  si  conosca 
in  che  si  consista  questa  loro  specificità. 

6.^  Che  le  sostanze  organiche  solubili  ed  insolubili  raccolta 
dall'aria  ed  injettate  sotto  la  pelle  degli  animali,  non  produssero 
mai  infezione  tifosa,  sia  che  quest'operazione  venisse  fatta  con 
materie  fresche,  sia  che  si  adoprassero  le  stesse  materie  con* 
servato  per  un  certo  tempo  nell'acqua. 

7.^  Che  ogni  volta  che  si  produce  suppurazione  locale  per  la 
troppa  quantità  dei  materiali  injetteti  o  per  altre  circostenze 
che  eliminano  ed  espellono. dall'organismo  il  virus  tifoso,  man* 
cano  completamente  negli  esperimenti  i  fenomeni  clinici  ed  ana- 
tomici del  tifo  addominale. 

8.®  Che  mancò  egualmente  V  infezione  tifosa  quando  s' injet- 
tarono  sotto  la  pelle  materie  organiche  insolubili  raccolte  dàlia 
medesima  acqua  potabile,  ma  quando  l'epidemia  di  tifo  era 
cessate. 
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9.^  Che  si  estinse  egualmente  il  potere  infettivo  della  maa^ 
d'injezione  quando  questa  venne  mantenata  per  molto  tempo 
(due  mesi)  entro  acqua  distillata  ed  In  un  vaso  chiuso. 

10.*  Che  la  cessazione  dell'infettività  della  massa  d'injezione 
corrisponde  istologicamente  alla  cessazione  dei  movimenti  dei 
microrganismi  che  la  costituiscono. 

11.*'  Che  esperimenti  di  confronto  provano  evidentemente  che 
la  semplice  infezione  putrida  ha  fenomeni  clinici,  anatomici  ed 
una  curva  termica  differente  affatto  da  quella  del  tifo ,  che  non 
deve  quindi  esser  considerata  come  una  semplice  febbre  pitogena. 

Con  tutti  questi  fatti  si  dimostrano  perciò  molto  chiaramente 
i  punti  più  importanti  della  patologia  deir  infezione  tifosa  ~  si 
dimostra  cioè  come  il  tifo  addominale  sia  di  natura  parassitaria, 
una  vera  schistomicosi,  prodotta  da  germi  introdotti  nell'  orga- 
nismo animale  per  mezzo  dell'acqua  potabile,  e  come  nessun  ef- 
fetto producano  le  semplici  sostanze  putride  od  i  germi  sospesi 
neirarìa.  Non  intendo  però  di  affermare  quanto  riguarda  ì  germi 
dell'atmosfera  in  modo  cosi  assoluto  e  reciso  come  per  le  asser- 
zioni riguardanti  i  germi  dell'  acqua ,  giacché  per  scarsezza  di 
mezzi  da  studio  non  mi  fu  dato  di  moltiplicare  le  osservazioni 
di  questa  serie  di  esperimenti  come  avrei  desiderato,  e  come 
speriamo  verrà  fatto  prontamente  da  me  stesso  o  da  altri  che 
si  trovino  nelle  opportune  condizioni.  Per  quanto  riguarda  gli 
esperimenti  praticati  sull'acqua  poi,  io  non  intendo  di  dire  con 
questi  studi  che  i  germi  del  tifo  si  debbano  di  necessità  svilup^ 
pare  entro  l'acqua  stessa,  potendo  benissimo  svilupparsi  in  altre 
parti,  come  ad  esempio  nel  suolo,  e  venire  semplicemente  tra- 
sportati e  introdotti  nell'organismo  per  mezzo  dell'acqua  potabile, 
che  servirebbe  cosi  da  semplice  veicolo. 

Conosciuta  la  natura  e  la  genesi  del  tifo  addominale ,  non 
possono  certamente  mancare  utilissime  considerazioni. a  riguardo 
della  medicina  curativa  e  preservativa  di  questa  malattia.  Io  per 
amor  di  brevità  mi  contenterò  di  fare  solamente  le  seguenti  : 

1."  Che  durante  un'  epidemia  di  tifo  la  filtrazione  semplice 
dell'acqua  potabile,  può  minorare  o  rimuovere  i  pericoli  dell'in- 
gestione dell'acqua  corrotta  e  preservare  dall'infezione  tifosa.  « 

2.^  Che  i  purganti  adoprati  dagli  antichi  nel  primo  periodo 
del  tifo  addominale  acquistano  di  nuovo  una  certa  razionalità, 
giacché  mirano  a  produrre  un'  iperemia  e  un  aumento  della  se- 
crezione intestinale  che  serve  ad  eliminare  dall'  intestino  i  micror- 
ganismi assorbiti  che  non  si  sono  anche  versati  nel  torrente  cir- 

Annali.  Voi,  249,  12 
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colatorio.  Una  volta  però  che  V  infezione  si  è  dichiarata,  i  pur- 
ganti debbono  riuscire  non  solo  senza  effetto ,  ma  ancora  di 
grandissimo  nocumento  per  Tirritazione  che  debbono  portare 
sopra  alle  porzioni  dell'  intestino  già  infiammate  ed  ulcerate. 

3,®  Ohe  per  la  natura  parassitaria  dell'  infezione  tifosa  e  delle 
ulceri  intestinali  specialmente,  la  cura  la  più  razionale  sarà  la 
cura  antisettica  locale  interna ,  fatta  cioè  suU'  intestino ,  che 
nell'uomo  è  il  punto  d'assorbimento  del  Tirus  tifoso.  A  questo 
scopo  non  potendoci  servire  dei  clisteri  ordinari,  i  quali  arri- 
vano certamente  poco  al  disopra  del  retto ,  ci  si  dovrà  servire 
per  questa  cura  intestinale  o  interna  dell'enteroclisma  del  pro- 
fessore Gantani,  con  il  quale  si  può  con  certezza  mettere  a  con- 
tatto soluzioni  di  sostanze  antisettiche  con  le  porzioni  ammalate 
dell'  intestino  tenue.  Con  questo  mezzo  si  arriverà  certamente^ 
ad  abbreyiare  la  durata  del  tifo  addominale,  facilitando  la  gua- 
rigione delle  lesioni  intestinali  e  lasciando  solo  all'organismo 
r  incarico  di  eliminare  i  microrganismi  già  assorbiti,  ciò  che  ri- 
chiederà sempre  un  certo  tempo,  che  fino  ad  oggi  non  può  venir 
reso  più  breve  da  nessuno  dei  rimedi  terapeutici  conosciuti. 

SPIBeAZIOSE  DELLE  FIGUBE. 


Fio.  1.*  ~  Ulcera  tifosa  sperimentale  di  un  cane^  ottenuta  con  la 
iniezione  sottocntanea  di  materie  organiche  insolubili  estratte  per  filtra- 
zione deiracqna  potabile  (Esp.  A.)-  Corrispondeva  ad  una  chiazza  di  Peyer 
della  porzione  inferiore  del  tenue.  Disegnata  dal  pezzo  fresco  a  li5  meno 
circa  della  sua  grandezza  naturale  ;  a  margini  deir  ulcera  assai  grossi  e 
rilevati,  b  fondo  dell'ulcera  di  aspetto  reticolato  e  punteggiato  per  pic- 
cole macchie  più  scure,  e  mucosa  intestinale  in  vicinanza  dell* ulcera, 
fornita  delle  sue  pliche  o  valvule  conniventi. 

Fio.  2?  «  Sesione  di  un  ulcera  tifosa  sperimentale  di  un  cane, 
ottenuta  con  V  iniezione  sottocutanea  Idi  materie  organiche  insolubili 
separate  per  filtrazione  dall'acqua  potabile.  (Caso  di  infezione  tifosa 
grave  non  descritto  minutamente  nel  lavoro).  La  sezione  cadde  verso  la 
periferia  deirulcera.  Il  disegno  venne  fatto  a  grandezza  naturale  sopra 
un  pezzo  indurato  neiralcool  e  chiuso  in  gomma  ;  a  perdita  di  sostanza 
o  cavità  deiruloera  tifosa,  d,  bordi  della  ulcerazione  di  color  grigiastro 
per  degenerazione^  e  serie  dei  follicoli  della  chiazza  di  Peyer  non  ancora 
invasi  dalla  degenerazionci  d  strato  muscolare  dellMnte^tino. 

Fio.  3.*  —  Cellule  linfatiche  delle  glandule  meseraiche,  ottenute  per 
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<li1acerazione  da  un  caso  d*  infezione  tifosa  sperimentale.  Esame  a  tresco 
in  leggiera  aolazione  acquosa  di  potassa  caustica.  Hart  oc.  4  ob.  Vili, 
riamerà  lucida,  tubo  abb.;  a  collula  linfatica  contenente  nel  protoplasma 
scarsi  miorococclii,  b  cellula  linfatica  contenente  nellMnterno  del  prò* 
toplasma  micrococchi  e  corpuscoli  rossi  del  sangue,  e  cellula  linfatica 
^oon  nucleo  molto  grosso,  contenente  neir  interno  del  protoplasma  una 
buona  quantità  di  micrococchi. 

Fio.  4.*  —  Cellule  epatiche  di  un  caeo  dUnfeziane  tifo  fa  sperimet^ 
4aie  esaminate  a  fresco  e  per  dilacerazione  in  soluzione  acquosa  di  clo- 
ruro sodico  0,75  per  OiQ.  Hart.  oc.  4,  ob.  YIII,  disegnate  1|4  meno  della 
grandezza  naturale  ;  a  cellula  epatica  ripiena  quasi  interamente  di  mi- 
crococchi, b  cellula  epatica'  con  pochi  micrococcld  e  con  protoplasma 
-chiaro  e  molto  trasparente. 

FiG.  5.*  —  Ulcera  tifosa  sperimentale  esaminata  a  piccolo  ingrati- 
dimento  e  proveniente  da  sezioni  periferiche  dell*  ulcerazione  rappre- 
sentata dalla  Fig.  1.*.  Preparazione  non  colorata  ed  osservata  in  soluzione 
acquosa  di  acetato  potassico  ;  a  perdita  di  sostanza  dell*  ulcerazione , 
b  bordi  del  Tulcera  degenerati  e  ricoperti  da  detriti  di  tessuti  disseminati 
di  microrganismi  isolati  od  ammassati  in  zooglee,  e  fondo  deirulcera  irre- 
golare e  ricoperto  dal  solito  detritus  come  i  bordi,  d  tessuto  di  granu- 
lazione proveniente  da  alterazioni  dei  villi  intestinnli,  provveduto  di 
una  grande  quantità  di  vasi  dilatati  e  ripieni  di  sangue,  e  follicoli  della 
placca  di  Peyer  prossimi  ad  essere  invasi  dairulcerazione  e  contenenti 
ammassi  di  micrococcbi,  f  follicolo  già  apertosi  nelFulcerazione,  0  folli- 
colo con  incipiente  dilatazione  dello  spazio  linfatico  circumfollicolare, 
h  follicolo  quasi  distrutto  per  accumulo  di  microrganismi  tifogeni  nello 
.spazio  linfatico  circumfollicolare,  i  tessuto  sottomucoso,  m  vasi  del  tessuto 
•sottomucoso  contenenti  nel  loro  interno  microrganismi  del  tifò,  n  tunica 
muscolare,!)  colonie  di  parassiti  tifogeni  fìra  le  fibre  muscolari  dellMn- 
^testino,  r  avanzi  delle  cripte  di  Lieberkùhn  ripieni  di  microrganismi. 

Fio.  6.*  —  YUlo  intestinale  in  molta  vicinanza  di  un"*  ulcera  tifosa 
sperimentale,  ^  Preparazione  colorata  con  carminio  neutro,  esaminata 
in  soluzione  acquosa  di  acetato  potassico  e  disegnata  con  Hart  oc.  3, 
ob.  VlIIy  camera  lucida,  tubo  alz.  per  i  contorni  e  con  Hart  oc.  4,  Gund. 
ob.  VII  imm.  per  i  dettagli;  a  epitelio  del  villo  con  goccio  di  muco  e 
<;on  piccoli  punti  spendenti  nel  protoplasma,  b  tessuto  mucoso  del  villo 
contenente  una  maggior  quantità  di  cellule  semoventi  ed  un  discreto 
•numero  di  piccoli  ponti  splendenti  eguali  a  quelle  deir  epitelio ,  e  vasi 
terminali  del*  villo  molto  dilatati  e  riiHeni  di  sangue,  d  terminazione  di 
;que8ti  vasi  a  forma  di  cui  di  sacco  neirestremo  del  villo  e  subito  sotta 
l'epitelio,  e  trombi  di  micrococcbi  neir  interno  dei  vasi  del  villo. 

Pio,  7»  —  Detritus  di  un  ulcera  tifosa.  —  Preparazione  trattata 
con  acido  acetico,  esaminata  in  soluzione  acquosa  d^acetato  potassico  e 
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disegnata  con  Hart.  oc.  4,  ob.  Vili;  a  vaso  necrosato  interamente  ripieno^ 
di  micrococcbiy  b  detrito  di  sostanze  albaminoidi  riscbiarato  dall*  aoido^ 
acetico,  e  micrococQbi  isolati,  d  microcooohi  rianiti  in  grandi  masse  ^ 
e  sottilissimo  micelio  ad  anelli  molto  corti  e  cbe  si  vedono  specialmente 
alla  periferia  del  preparato. 

Fia.  8.*  —  Chiazza  di  Peyer  in  via  di  parziale  ulcerazione  Hfozct 
zperimeniale.  —  Preparato  a  dilacerazione  in  potassa  caustica  al  4  p.  Oyo^- 
Hart.  oc.  4,  Gandl.  ob.  VII  imm.  camera  locidai  tubo  alz.  ;  a  celiale  Un- 
faticbe  del  follicolo  più  o  meno  caricbe  di  micrococcbi ,  ò  cellula  stel- 
lata facente  parte  del  reticolo  del  follicolo ,  e  ammassi  di  micrococcbi 
fra  le  celiale  del  follicolo,  d  sottile  micelio  ad.  anelli  molto  corti ,  cba* 
esce  dalla  periferia  del  preparato  e  cbe  contorna  le  celiale  linfaticba 
del  follicolo, 

Fio.  9/*  —  Vaso  linfatico  e  cellule  di  un  ganglio  nervoso  del  tessìKia 
sotto-mucoso  al  disotto  di  un  ulcera  tifosa  sperimentale,  —  Prepara- 
zione trattata  con  alcool  assoluto  e  cloroformio,  colorata  con  ematossi- 
lina.  Disegno  contornato  con  Hart.  oc.  4,  ob.  Vili  imm.,  eseguito  nei 
snoi  particolari  con  Hart.  oc  4,  Gandl.  ob  VII  imm.  tubo  alzato; 
a  celiala  gangliare  quasi  normale  e  contenente  nna  cellula  semovente 
neir  interno  del  protoplasma,  b  cellula  gangliare  avente  pure  neirin*^ 
terno  una  cellula  semovente  e  con  buona  parte  del  protoplasma  distrutta 
per  accumulo  di  micrococcbi  e  di  micelio  nella  guaina  linfatica  periceU 
lulare,  e  cellula  gangliare  pare  con  buona  parte  del  protoplasma  distrutto* 
per  accumulo  di  micrococcbi  e  di  micelio  nello  spazio  linfatico  pericel- 
lulare,  d  grosso  vaso  linfatico  perigangliare,  contenente  nell*  interno  dna 
cellule  biancbe  ed  nna  grande  quantità  di  micrococchi  e  di  filamenti 
di  micelio. 

Fio.  IC*  —  Amm^asso  di  parassiti  del  tifo  fra  le  fibre  musee^ari 
del^  intestino  al  disotto  di  un  ulcera  tifosa  eperimentale.  —  Prepara» 
zione  tenuta  per  8  ore  in  una  soluzione  leggiera  d*aoido  acetico ,  esami- 
nata in  glicerina  con  Hart  oc.  4,  ob.  V;  a  fibre  muscolari  dell'intestino 
degenerate,  b  micrococcbi  isolati  e  micelio,  e  ammassi  di  micrococcbi. 

Fio.  IL*  —  Ammasso  di  microeocchi  del  tifo,  ottenuto  per  dilaoe- 
razione  in  potassa  caustica  al  4  per  0(0  della  tunica  muscolare  dellMnp 
iiestino  al  disotto  di  un*  ulcera  tifosa  sperimentale.  Disegnato  con  Hart» 
oc  3,  Gund.  ob  VII  imm. 

Fio.  12.*  '—  Alterazione  delle  fibre  muscolari  liscie  delV  intestino  ai 
disotto  di  un*  ulcera  tifosa  sperimentale,  —  Figura  schematica  ottenuta 
da  preparati  a  dilacerazione  su  pezzi  frescbi  colorati  con  liquido  di  Beale^ 
esaminati  in  glicerina.  Disegnata  con  Hari  oc.  3  ob.  Vili  ;  a  stato  delle 
^bre  muscolari  dell'  intestino  nei  dintorni  dell'  ulcera  tifosa  —  ingrossa- 
unente  e  divisione  dei  nuclei  ;  b  stato  delle  fibre  muscolari  snlle  parti 
periferiche  dell'ulcera  (disfacimento  dei  naolei,  alterazioni  del  contenuto 
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delld  fibre;  «  stato  delle  stesse  fibre  muscolari  nelle  parti  centrali  deU 
Tuloera  *—  ridotte  a  piccoli  cordoncini  trasparenti  dei  quali  appena  si  pos- 
sono distinguere  i  contorni. 

Fio.  13.*  —  alter axioni  della  milza  nelV  infezione  tifosa  sperimene 

tale.  Dilacerazione  in  acetato  potassico.  Disegnata  con  Hart.  oc.  4,  Gandl, 

-ob.  VII  imm.  camera  lucida^  tabo  alzato  ;  a  celiale  della  polpa  splenioa, 

"i)  ammasso  di  miorocot^cbi  A^a  qaeste  celiale,  e  sottilissimi  filamenti  ra^ 

mificati  di  micelio  che  escono  della  periferia  del  preparato. 

Fio.  14.*  —  lYombi  di  microeocchi  neUe  vene  cavernose  della  milza 
:per  infezione  tifosa  sperimentale.  —  Preparazione  trattata  con  alcool 
assolato  e  cloroformio,  colorata  in  ematossilina  e  chiusa  in  glicerina. 
Disegnata  con  Hart.  oc.  4,  ob.  Vili,  camera  lucida,  tubo  abbassato;  a  yena 
cavernosa  delia  milza  ripiena  quasi  intieramente  di  micrococchi  e  con* 
lenente  vari!  globuli  bianchi,  h  grossa  cellula  della  milza  contenente  nel 
^ao  interno  vari  nuclei,  e  polpa  splenica  con  accumuli  di  microrganismi 
«ile  allontanano  fra  loro  le  cellule  di  quella,  d  grossa  cellula  della  milza 
x:on  nucleo  assai  grosso,  e  grossa  cellula  della  milza  con  molti  nuclei 
neir  interno. 

Fio.  15*  — •  TroYobo  di  m'croeocehi  in  urC  arteria  della  milza  per 
infezione  tifosa  sperimentale.  —  Preparazione  trattata  con  soluzione 
4ebole  d'acido  acetico,  osservata  in  acetato  di  potassa.  Hart.  oc  3,  ob.  IV, 
disegnata  a  grandezzèi  naturale;  a  trombo  di  micrococchi,  b  globuli  rossi 
impigliati  in  ammassi  di  micrococchi  e  di  filamenti  di  micelio,  e  parete 
bell'arteria,  d  trabecole  della  milza  che  vanno  ad  in8.erirsi  alla  parete 
xieirarteria,  e  piccolo  ramo  collaterale  che  parte  dall'arteria  principale 
^  nel  quale  si  prolunga  il  trombo  di  micrococchi,  f  polpa  splenica. 

Spiegazione  delle  curve  termografiche. 

CcRVA  1.*  —  Infezione  tifosa  sperimentale  grave^  ottenuta  per  inie-  ' 
^ione  sottocutanea  di  materie  organiche  insolubili   racculte.  per  filtra- 
zione dairacqua  potabile  (Oss.  A.);  ab  periodo  d'incubazioae   nel  quale 
^  compreso  T innalzamento  primitivo  o  immediato  della  temperatura^ 
•de  periodo  di  accrescimento,  ed  periodo  di  decrescimento. 

CuRViV  2.»  —  Infezione  sperimentale  tifosa  leggiera ,  per  iniezione 
fiottocutanea  di  materie  organiche  insolubili  raccolte  per  filtrazione  dal- 
l'acqua potabile;  ab  periodo  d'incubazione,  òe  innalzamento  irregolare 
•della  temperatura  con  frequenti  remissioni  mattutine  (Oss.  BJ.  ^ 

Curva  3.*  —  Tifo  sperimentale  per  trae  fissione  di  sangue  ;  ab  in- 
nalzamento rapido  ed  immediato  della  temperatura,  be  oscillazioni  irre- 
golari (Oss.  C  ). 

Curva  4.*  —  Infezióne  sottocutanea  di  materie  organiche  insolubili 
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éstratte  per  filtrazione  dall'acqua  potabile.  Suppurazione  nei  punfC 
della  injesione.  Resultato  negativo  ;  aò  innalzamento  primitivo  o  imme- 
diato della  temperatura  corrispondente  alla  snpparaiione  locale,  de  oscil* 
Iasioni  della  temperatura  attorno  alla  normale  (Oss.  H.). 

Curva  h^  —  Iniezione  eottoeutanea  di  materie  organiche  ineoM^i 
delVacqua  potabile  mantenute  per  varii  giorni  in  vaso  chiuso  entro» 
acqua  distillata.  Resultato  negativo.  Oscillazioni  delia  curva  termica 
attorno  alla  normale  (Ose.  I.). 

GyavA.  6.*  •—  Injezione  sottocutanea  di  materie  organiche  insolubili^ 
raccolte  daWaria  atmosferica.  Mancansa  d'infezione  tifosa;  ab  pe- 
riodo d*  incubazione,  bcd  ascensione  e  discesa  rapida  e  diretta  della, 
curva  termica  rappresentante  una  leggiera  infezione  semplice ,  de  oscil- 
lazioni attorno  alla  normale  (Oss.  D.)* 

Curva  7.*  —  Iniezione  sottocutanea  di  materie  organiche  insolubili: 
delVaria  atmosferica  mantenute  per  un  certo  tempo  nelVacqua  in  vaso 
chiuso.  Mancanza  d^  infezione  tifosa.  Oscillazioni  della  curva  termica 
attorno  alla  normale  (Oss.  E.). 

Curva  8.*  —  Injezione  sottocutanea  di  materie  organiche  solubili 
raccolte  dalVaria  atmosferica.  Mancanza  S infezione  tifosa;  oò  pe-* 
riodo  d* incubazione,  hcd  ascensione  e  discesa  rapida  e  diretta  della 
temperatura  rappresentante   una  semplice  e  leggerissima   infezione , 
de  oscillazioni  della  temperatura  attorno  alla  normale  (Oss.  F.). 

Curva  9.*  -*  Injezione  sottocutanea  di  materie    organiche  'solubili 
mantenute  per  qualche  tempo  in  acqua  distillata  in  vaso  chiuso.  Manr- 
canzà  d^  infezione  tifosa,  <—  Oscillazioni  delia  curva  attorno  fiUa  nor- 
male (Ors.  O.). 

Curva  10*  —  Infezione  putrida  semplice  per  injezione  sottocutanea- 
di  materie  organiche  in  decomposizione  nmplice;  ab  innalzamento  pri* 
mitivo  od  immediato  della  temperatura,  bc  oscillazioni  attorno  alla  nor- 
male (Oss.  K.). 

Osservazioni.  —  Il  segno  +  indica  il  momento  nel  quale  venne  pra- 
ticata r  injezione.  Le  cifre  arabe  e  le  cifre  romane  al  disotto  di  eia-, 
«cuna  curva  indicano  i  giorni  ed  il  mese.  Le  curve  5.*  e  9.*  vennero 
prese  con  un  termometro,  le  altre  con  altro  termometro. 

Dal  Laboratorio  di  Anatomia  patologica  della  R.  Università  di   Catania.  — 
Catania,  genni^o  ISSO. 


183 

Seftleoenila  per  sappnraasione  di  elstorarlo  nnllo- 
ealare  guarita  eoll'oTarlotontla  ;  del  doti.  OMBONI 
VINCENZO,  chirurgo  primario  délV Ospitale  Maggiore  di  Cre- 
mona. 

Scalari  Lavinia,  filatrice,  di  Mariana  d*Ascla,  d' anni  28 ,  già 
operata  coli'  elettrolisi ,  della  quale  mi  riservo  riferire  in  altra 
occasione,  è  il  soggetto  di  questa  storia  la  di  cui  importanza  è 
soltanto  dal  lato  deirinfezione  setticoemica  alla  quale  la  giovane 
era  in  preda  e  da  cui  potè  esser  guarita  in  uno  alla  liberazione 
della  cisti  ovaricà. 

Essa  non  avea  avuto  che  il  morbillo  da  giovanetta  ;  fu  me- 
struata a  14  anni  e  sempre  poi  regolarmente.  Due  anni  prima 
della  decorsa  estate  1879,  in  una  giornata  fredda  e  umida,  tornan- 
dosene dai  campi  sudante  sopra  un  carretto,  fu  colpita  da  [un 
dolore  alla  fossa  iliaca  sinistra ,  il  quale  ad  onta  di  opportune 
cure  le  durò  per  qualche  tempo  con  remittenze  poco  marcate  e 
non  scomparve  se  non  in  capo  a  due  mesi.  Liberatasene  e  ri- 
datasi ai  proprj  usuali  campestri  lavori  stette  sempre  bene,  no- 
tando però  delle  irregolarità  mestruali  consistenti  per  lo  più  in 
perdite  forti  e  più  dell'usato  prolungate.  Non  fu  che  dopo  un 
anno  da  quel  dolore  che  s^accorse  di  un  gonfiore  di  ventre  per 
lei  insolito,  il  quale  le  andava  a  poco  a  poco  crescendo  senza 
che  la  salute  generale  ne  avesse  a  soffrire.  Fu  per  tale  gonfiezza 
cresciuta  fino  ad  impedirle  di  accudire  anche  alle  cose  di  fami- 
glia che  si  decise  cercarne  la  cura  nell'Ospitale  di  Asola. 

Bobusta,  con  pannicolo  adiposo  discretamente  sviluppato,  di 
salute  generale  buona,  presentava  una  gonfiezza  assìmetrica  del 
ventre  più  sporgente,  cioè,  a  sinistra  per  tumore  contenutovi , 
palpabile,  liscio,  teso,  elastico,  fluttuante,  esteso  dall'uno  all'altro 
lato,  elevantesi  quattro  dita  sopra  l' ombilico  in  maniera  da  mi- 
surare quivi  la  circonferenza  orizzontale  del  ventre  centim.  80 
e  91  alle  spine  iliache  anteriori-superiori.  Questo  tumore  era 
poi  mobile,  ottuso  alla  percussione  e  circuito  dalla  sonorità  in- 
testinale sui  lati,  in  alto  ed  avvertibile  pure  ai  lombi  special- 
mente a  destra.  L'utero,  per  quanto  l'esplorazione  vaginale  fosse 
difiBcile  per  lo  stato  virginale,  appariva  di  forma  e  volume  nor- 
mali ma  tutto  spostato  a  destra.  * 

Non  starò  qui  a  ripetere  tutti  i  criterj  pei  quali  i  colleghi 
doti  Bonati  esimio  mio  amico  e  dott.  Capellini,  direttore  il  primo- 
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e  curante  il  secondo  in  quell'Ospitale,  feceros  diagnosi  di  cisto* 
vario  uniloculare  sinistro  voluminoso  e  libero  d' ogni  aderenza , 
diagnosi  che  io  pure  confermava  pienamente  il  13  maggio  1879, 
quando  coU'usata  gentilezza  da  essi  fui  chiamato  a  vederla. 

In  quel  giorno  per  effetto  dell'  elettrolisi  da  me  applicata  si 
evacuarono  da  una  puntura  fatta  sulla  linea  mediana  sotto  Tom- 
bilico,  litri  otto  di  liquido  giallo- paglierino  assai  albuminoso, 
ottenendosi  la  totale  evacuazione  del  tumore  ridottosi  al  nulla 
nell*eseavazione  pelvica,  cui  colla  mano  si  giungeva. 

Il  primo,  giorno  l'ammalata  si  senti  sollevata  e  si  mantenne 
apiretica,  ma  nelle  ore  pomeridiane  della  seconda  giornata  le  si 
andò  manifestando  un  dolore  alla  fossa  iliaca  sinistra  ed  alla 
sera  s'^iniziò  la  febbre  che  non  Tabbandonò  più.  Questa  lieve  e 
soltanto  serotina  pei  primi  14  giorni,  oscillante  fra  i  88,2  ed  i 
S9,  si  fece  pivi  forte  e  con  ingresso  a  freddo  intenso  e  prolun- 
gato per  due  giorni  consecutivi,  seguita  allora  da  profusi  sudori. 
Frattanto  il  tumore  andava  rapidamente  a  rioccupare  la  primi- 
tiva posizione. 

Verso  i  primi  del  giugno,  mentre  la  febbre  erasi  resa  con- 
tinua, remittente  al  mattino  con  sudori  colliquativi,  inappetenza 
assoluta,  spossatezza  generale,  fu  anche  molestata  da  stitichezza 
dolori  di  ventre  più  forti  alla  fossa  iliaca  destra  talora  intolle- 
rabili, con  pirosi  e  vomito  di  materie  biliose  risolventisi  dietro 
ripetute  scariche  poltacee  e  liquide  fetentissime.  Essendole  in- 
tanto cresciuto  ancor  più  il  ventre  fino  a  misurare  centim.  89 
la  sua  circonferenza  air  ombelico ,  non  potò  più  decombere  in 
letto  e  fu  presa  da  minacciante  affanno  di  respiro,  con  inquie- 
tudine estrema. 

Per  queste  gravissime  condizioni  il  6  giugno  si  il  dott.  So- 
nati che  il  Capellini  trovarono  necessario  passare  ad  una  se*- 
conda  paracentesi  ovarica,  fatta  ancora  sulla  linea  alba,  sei  dita 
sotto  l'ombilico.  Il  liquido  che  il  dott.  Capellini  estrasse  di  odore 
acre,  di  colore  giallo-scuro  piuttosto  denso  con  qualche  conglo- 
mero di  pus  esci  assai  stentatamente  dalla  cannula  (  un'  ora  e 
mezza)  nella  quantità  di  litri  sette. 

Sollevatasi  alquanto  la  paziente,  dopo  un'ora  fu  presa  da  un 
fortissimo  brivido  di  freddo  prolungato  ad  un'ora  con  dolori 
acutissimi  a  tutto  il  ventre  e  specialmente  all'epigastrio  ed  ipo- 
condrj ,  con  oppressione  e  presentimento  di  dover  soccombere 
ad  ogni  momento.  La  temperatura  sali  a  39^^  il  polso  filiforme 
^d  irregolare  141,  il  respiro  40.  Profusissimo  sudore  nella  notte» 
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.  «  la  mattina  seguente  relativa  calma  con  temperatura  Z7^J , 
polso  rialzato  a  104,  resp.  30,  dolori  diminuiti  esasperati  sol- 
vuto alla  pressione  della  cisti  che  riacquista  in  volume. 

Nei  seguenti  giorni,  mentre  appunto  la  cisti  si  rigonfiava»  an- 
davano ripresentandosi  gli  stessi  sintomi,  ma* più  gravi,  d'accessi 
febbrili  il  12,  18,^  14  e  15  giugno ,  sempre  con  brividi  di  freddo 
<»*a  più  ora  meno  intensi  e  protratti,  seguiti  da  calore  e  soprat- 
tutto da  sudori  profusissimi,  vaniloqui ,  dolori  di  ventre  fortis- 
49imi  dopo  giornate  di  calma  e  stitichezza,  con  vomito,  tenesmo, 
.diarrea  con  emissione  di  feci  liquide  o  poltacee  nere  fetentissi- 
me,  sintomi  questi  ultimi  che  continuarono  ^mpre.  La  febbre  si 
mantenne  continua,  remittente  al  mattino  con  SS*"  a  33^,5  e  la 
sera  con  38^,5  e  39^  nella  seconda  quindicina  del  giugno ,  per 
riprendere  maggior  forza  nella  prima  quindicina  del  mese  di  lu- 
glio non  salendo  però  la  temperatura  oltre  i  40^,  con  brividi  più 
accentuati  e  sudori  profusi* 

Era  in  questo  stato  il  15  luglio  quando  la  rividi.  Estenuata 
e  tabida,  col  volto  contratto,  l'occhio  spento  giaceva  in  letto  col 
torace  ed  il  capo  rialzati  da  capezzali;  aveva  inappetenza  asso- 
luta, con  vomiturizione  e  vomito  catarrale  e  delle  materie  in- 
'geste;  temperatura  33^,2,  polso  120,  respiro  36.  Il  ventre  della 
forma  preaccennata  col  tumore  sempre  liscio ,  poco  mobile  pel 
suo  volume  che  sorpassava  di  oltre  quattro  dita  Tombelico  rial- 
zando anche  le  coste  spurie ,  con  una  risultante  circonferenza 
del  ventre  all'ombelico  di  centim.  81,  dolente  al  lato  inferiore 
destro  specialmente  alla  palpazione,  del  resto  ben  tollerata  nella 
residua  superficie  del  ventre  non  occupata  dal  tumore. 

Tale  miserevole  stato  era  evidentemente  prodotto  dalla  cisti- 
ovarite  giunta  a  suppurazione  ed  al  riassorbimento  dell'icore 
putrido  della  cisti,  non  che  da  parziali  peritonitidi  nel  segmento 
inferiore  della  cisti,  in  special  modo  al  suo  lato  destro ,  e  ciò 
ad  onta  del  continuato  uso  sul  principio  del  ghiaccio  al  ven- 
tre, poi  delle  penellature  di  laudano  e  dei  cataplasmi  lauda- 
nizzati,  delie  infinite  dosi  di  bisolfato  di  chinino ,  deli'  oppio  e 
bismuto  e  talora  dei  purgativi  per  bocca  e  dei  clisteri,  come  fi- 
gura dal  diario  tenuto  esattamente  dal  curante  dott  Capellini  e 
dal  quale  prendo  tutte  queste  note. 

Convintosi  egli  ed  il  dott  Sonati  dell'  inanità  della  terapia 
fino  allora  usata  e  della  prossima  fine  della  paziente,  vedevano 
rurgenza  della  liberazione  della  cisti  per  quanto  grave  in  simili 
condizioni,  giudizio  al  quale  io  pure  dovetti  annuire  ed  i  colie- 
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gbi  presenti  dottori  Aporti  Lodovico,  egregio  mio  successore  a 
Bozzolo,  Bianchi  Cario,  Castelli  Giuseppe  «  Nazzari  Francesco  ^ 
Contini  e  Bozzoli  che  venati  dai  circonvicini  paesi  debbo  tatti 
ringraziare  ed  encomiare  in  ano  ai  predetti  dottori  Boaati  e 
Capellini  per  l'attiva  ed  intelligente  cooperazione  in  quei  giorno 
prestatami. 

A  quest'operazione  io  mi  accingeva  con  fldnda  per  T  esito 
ottenuto  dairesimio  Peruzzi  in  un  caso  simile  (l),  per  quelli 
degli  ovariotomisti  stranieri  e  specialmente  deUo  Spencer- Wells^ 
per  la  sicurezza  di  avere  un  centro  suppurante  unico ,  affatto 
isolato  e  di  ripristinare  colla  sua  ablazione  le  funzioni  fisiolo- 
giche come  coirordinaria  ovariotomia  si  raggiunge.  U  atto  ope- 
rativo doveva  essere  semplice  per  le  poche  e  recenti  aderenze, 
per  l'unicità  della  cisti  unita  probabilmente  con  non  largo  pe- 
duncolo. Unica  gravezza  il  contenuto  purulento  e  più  che  tutto 
la  poca  resistenza  delle  pareti  della  cisti  rammollite  dal  pro- 
cesso in  corso. 

Sopra  questo  punto  specialmente  conversi  la  mìa  attenzione 
e  presi  coi  colleghi  tutte  quelle  disposizioni  che  credeva  del  caso^ 
apparecchiando  specialmente  molto  materiale  di  disinfezione, 
molte  spugne  ed  inculcando  al  doti  Capellini  che  mi  doveva  as* 
sistere  direttamente,  di  mantenere  fa  pressione  sui  margini  della, 
ferita  addominale  per  qualsiasi  emergenza  avesse  ad  accadere. 

A  scanso  di  ripetizioni  dirò,  che,  nell'  operazione  fu  seguita 
ogni  minima  pratica  costituente  il  metodo  del  Lfstersia  per  ciò^ 
che  spetta  airambiente,  al  letto,  alle  spugne,  ai  fili,  agli  utensitt 
tutti,  come  pure  per  riguardo  ai  medici,  agli  inservienti  che  do- 
veano  più  o  meno  agire ,  nonchò  dell'  operanda ,  avendo  avuto 
anche  riguardo  di  mantenere'  gli  stromenti  sempre  immersi  nella 
soluzione  fenica  come  usa  lo  Schroeder  e  vidi  praticato  al  Sa- 
marltan  a  Londra,  e  di  rilavare  spesso  le  mani  anche  duranto 
l'operazione  eseguita  sempre  sotto  una  fine  e  fitta  nebbia  fenica. 

Cloroformizzata  dal  dott.  Bianchi  Cario  la  paziente  posta  in 
buona  luce  sopra  un  lenzuolo  gommato,  venne  fSutta  un'incisione 
di  centim  10  sulla  linea  alba,  2  centim.  sotto  l' ombelico ,  e  pùt 
essa  venne  punta  la  cisti  col  trequarti-cannula  dello  Spencer- 
Wells,  fissandolo,  n  liquido  che  fluì  pel  tubo  di  gomma  era  pua 


(1)  Ovariotomia  62.^  in  Italia.  €  Baccoglitora  Medico  di  Foi^.  > 
S«rl<i  IV,  VoL  lY,  1876. 
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;  giallo- Yerdognolo ,  denso ,  di  odore  cosi  >  fetente  da  obbligare  a 
spalancare  ogni  apertura  della  camera  e  gittare  acido  fenico  nel 
recipiente  che  l'accoglieva.  Avvizzita  la  cisti  per  Vs?  mentre  con 
circospezione  andava  estraendola,  incominciò  a  scorrere  pus  fuori 
della  cannula-trequarti  fra  questa  e  la  ferita  della  cisti ,  e  vo- 
lendovi affondare  il  trequarti,  la  parete  sdoppiatasi  e  laceratasi 
nel  foglietto  esterno  fece  si  che  il  pus  innondasse  la  parete  ad- 
dominale destra,  nonchò  l'inguine  e  la  coscia  corrispondenti.  Due 
lunghe  pinze  ad  annelli,  con  ferma,  portate  sui  lati  del  trequarti 
ad  abbracciare  in  un  gran  Y  tutta  la  cisti  fuoruscita  compren- 
dente il  trequarti,  sospesero  questo  deplorevolissimo  fatto.  Un 
secchio  di  soluzione  fenica  cacciato  con  certa  violenza  in  due  o 
tre  riprese  sul  ventre  dell'operanda  lavò  perfettamente  il  campo 
operativo  ;  un  laccio  assicurò  la  chiusura  della  ferita  della  cisti  ; 
ma  ciò  che  salvò  veramente  l'inferma  fu  la  fermezza  colla  quale 
il  dott.  Capellini  tenne  in  questo  tempo  colle  mani  la  ferita  ad* 
dominale  addossata  all'evacuantesi  cisti. 

Sospesa  l'operazione  per  circa  mezz'  ora  onde  togliere  ogni 
traccia  di  pus,  cambiando  anche  alcune  coperture  dell'operanda, 
le  spugne  e  diversi  utensili  venne  punta  più  in  alto  la  cisti  col 
trequarti  del  Koeberle  ed  evacuata  completamente  venne  estratta, 
trattando  con  quattro  legature  perdute  un'aderenza  estesa  col 
ceco  e  con  laccio  pure  perduto,  il  peduncolo  piatto  largo  centim. 
6  posto  a  sinistra.  Il  peritoneo  in  generale  normale,  l'esatta 
pulitura  fattane  del  poco  sangue  colatovi ,  il  nessun  contatto 
col  pus  erano  condizioni  tali  da  non  richiedere  la  fognatura, 
onde  la  ferita  del  ventre  venne  chiusa  con  11  punti  di  sutura 
nodosa  dei  quali  5  profondi  metallici  e  6  superficiali  con  seta 
fenicata.  Medicata  alla  Lister  con  fasciatura  di  flanella  fenicata, 
venne  ristorata  l'ammalata  che  erasi  mantenuta  cloro  formizzata 
per  tutto  il  tempo  dell'  operazione,  che  dovette  prolungarsi  ad 
un'  ora. 

Temperatura  36^5,  polso  130,  respiro  20. 

Del  pus  evacuato  non  si  potò  valutare  esattamente  il  volume 
che  però  non  dovea  esser  minore  di  litri  otto.  La  cisti  demolita 
si  coartò  naturalmente  cosi  da  ridursi  ad  un  quarto  del  suo 
volume.  Apparve  perfettamente  ovoide  cól  maggior  diametro  ver- 
ticale, a  pareti  in  generale  liscie  con  lacinie  libere  al  lato  infe- 
riore destro  rispondente  alle  aderenze  col  ceco  intestino,  e  por- 
tante la  tuba  e  tromba  falloppiana  inferiormente  a  sinistra  ri- 
curva all'i nsù.  Questa  col  legamento  largo   costituiva  il  pedun- 
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colo  largo  6  centim.  dello  spessore  di  uno  ove  si  continuava 
colla  tuba,  sottile  come  foglio  di  carta  in  tutto  il  resto.  L'apice 
inferiore  della  cisti,  termina  con  una  massa  solida,  assai  appiat- 
tita dairavanti  all'  indietro  a  forma  triangolare  colla  base  in 
alto,  la  qual  massa  occupava  il  fondo  retto  vaginale  ricopian- 
done la  forma. 

Verso  il  mezzo  della  parete  anteriore  della  cisti  questa,  è 
sdoppiata  pel  tratto  di  25  a  30  centim.  quadrati.  Quivi  porta  la 
ferita  fatta  colla  prima  puntura  ed  alla  destra  di  questa  nello 
stesso  tratto,  vedesi  una  lacerazione  per  la  quale  appunto  il  pus 
trovò  largo  passaggio,  mentre  il  trequarti  abbracciato  dalla  sola 
ferita  della  pagina  esterna  non  chiudeva  più  quella  della  pagina 
interna.  Verso  la  sommità  della  cisti  vedesi  la  seconda  ferita 
triangolare.  La  cisti  è  grigio-madreperlacea,  stipata,  dello  spes- 
sore dai  3  ai  6  millimetri,  fibrosa.  Airinterno  offre  molte  lacinie 
libere  e  masse  purulente  condensate. 

Affidata  l'operata  alle  cure  dell'egregio  dott.  Capellini  esso 
mi  spedi  un  esatto  diario  che  credo  inutile  di  qui  estesamente 
riportare  e  che  riassumo. 

La  ferita  decorse  affatto  regolarmente  essendosi  tolti  i  punti 
superficiali  alla  7.*  giornata  ed  i  profondi  alla  9.*,  quando  co- 
minciavano i  più  inferiori  a  suppurare ,  levandosi  ogni  medica- 
zione alla  15.*  giornata. 

La  temperatura  si  mantenne  al  di  sotto  dei  37^5  fino  alla 
4.*  giornata,  cominciando  allora  a  salire  ai  37*^,7 ,  toccando  per 
poche  ore  I  38*  alla  5.*  per  mantenersi  o$cillante  fra  i  37*^,5  ed 
1  37^8  Qno  alla  12.*  In  questa  giornata  e  nella  seguente  alla 
isera  segnò  88*;  tornò  apiretica  alla  14.*  giornata,  mantenendo- 
visi  poi  sempre,  tranne  le  sere  della  18.*,  20.*,  21.*  e  22.*  gior- 
nata nelle  quali  risali  a  38*  e  38^5;  e  ciò  sempre  in  relazione 
a  stitichezze  con  leggeri  meteorismi,  qualche  vomito,  dolori  di 
mentre  nei  quadranti  inferiori  ma  più  specialmente  nel  destro, 
ove  ripetutamente  si  costituì  un  tumore  rotondeggiante  che  scom- 
parve sempre  dietro  abbondanti  scariche. 

Le  orine  vennero  sempre  spontàneamente  ed  abbondanti,  in- 
cominciò  ad  appetire  il  cibo  alla  7.*  giornata  ed  a  ùutrirsi.  LV 
tero  rioccupò  la  posizione  centrale  con  mobilità  e  volume  nor- 
mali ;  ricomparvero  le  mestruazioni  e  l'ammalata  potè  alzarsi 
alla  37.*  giornata  dall'operazione  e  soltanto  per  rimettersi  com- 
pletamente nelle  forze  e  per  riguardo  alle  misere  condizioni  fii- 
migliari  non  abbandonò  l' Ospitale  che  al  '15  settembre,  Ancha 


oggi  essa  continua  a  mantenersi  in  ottima  salatele  non  ha  per 
residuo  cbe  una  solida  cicatrice  lineare  al  ventre. 

n  decorso  fu  perciò  relativamente  buono,  protratto  più  per  la. 
continnazione  di  disturbi  intestinali  e  per  l'abbattimento  a  cui 
era  giunto  Torganismo  di  quello  che  per  nuove  insorgenze  pro- 
vocate dall'atto  operativo,  al  quale  solo  questa  donna  deve  il 
godimento  della  vita,  chò  altrimenti  già  da  molti  mesi  giacerebbe 
nella  tomba. 
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Modena,  1880.  (Dallo  €  Spallanzani  >  An.  IX,  fase.  III). 
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Idem.  «  Storia  di  due  ovariotomie  colla  guarigione  la  prima,  colla 
morte  la  seconda  (Ivi), 

Predieri  Paolo.  «  La  bonifica  deirAgro  romano.  »  Bologna,  Gambe- 
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SEFFILLI  GIUSEPPE  «  BIVA  GAETANO.  Contributo  allo 
stadio  delle  malattie  accidentali  de'pazxl.  {D.alla 
Clinica  PsiehitUrica  della  B.  Università  di  Modena  presso  il 
Frenocomio  di  Beggio-Emilia).  {Continuaeione  e  Fine.  —  Vedi 
Fase,  di  Ottobre  1879). 

G.  Riva.  —  Malattie  dell' apparecobto  digereitte. 

L 

L*  argomento  delle  malattie  degli  organi  addominali  nei  pazzi 
rimasto  fino  ad  ora  appena^ sfiorato,  ci  è  sembrato  per  molti  ri* 
guardi  importantissimo  e  degno  di  essere  attentamente  studiato. 
Di  siffatte  ricerche  se  ne  ha  qualche  traccia  qua  e  là  nella 
letteratura  medica ,  ma  assai  scarse  ed  .  incomplete.  Il  Thore 
stesso  si  ferma  pochissimo  sulle  malattie  incidentali  dell'addome^ 
sebbene  dichiari  che  le  malattie  del  tubo,  digestivo  e  dei  suoi 
annessi  si  osservano  frequentemente  nei  pazzi  e  che  sono  causa 
di  una  grande  mortalità. 

In  questo  studio  ci  occuperemo  innanzi  tutto  di  quelle  ma- 
lattie della  cavità  addominale  ehe  per  la  loro  frequenza  attirano 
maggiórmente  Tattenzione,  e  per  la  loro  gravezza  danno  il  mag- 
gior contingente  di  mortalità  Sono  queste  le  malattie  intestinali 
e  più  specialmente  Venterite  tanto  a  forma  acuta,  quanto  a  forma 
cianica.  -^ 

Scorrendo  le  statistiche  de*manicomj  italiani  e  stranieri ,  un 
fatto  emerge  specialmente,  e  cioè  che  la  maggior  parte  delle 
cause  per  le  quali  soccombono  gli  alienati  sono  date  da  malattie 
del  tubo  gastro-enterico.  Il  Calmeìl  ritiene  che  1*  infiammazione 
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il  marasmo  sta  ad  indicare  il  genere  della  morte,  non  la  vera 
causa,  la  quale  se  per  avventura  potè  in  vita  rimanere  latente, 
sul  tavolo  anatomico  si  scopre  interamente.  In  molti  dei  nostri 
malati  che  presentavano  tutti  i  caratteri  che  si  vogliono  proprj  del, 
marasmo,  airautopsìa  trovammo  o  pneumoniti,  o  coliti,  o  proc- 
titi ulcerative  od  altre  gravi  lesioni  in  qualche  tratto  del  tubo 
intestinale  od  in  altri  organi.  Il  prof.  Tebaldì  nelle  Note  Clini- 
che raccolte  nella  divisione  per  i  maniaci  delV Ospedale  di  Padova 
nel  quinquennio  1867-71^  pone  anche  Egli  fra  le  cause  di  morte 
il  marasmo,  ma  in  una  nota  soggiunge  che  in  tutti  i  casi  (sono 
sei)  vi  era  un  considerevole  assottigliamento  della  mucosa  in- 
testinale, alcune  volte  accompagnato  da  parziali  distruzioni  di 
«ssa. 

Ecco  per  sommi  capi  quanto  si  osserva  nei  manicomj  italiani 
circa  al  rapporto  in  cui  stanno  fra  loro  la  mortalità  per  malat- 
tie intestinali  e  la  mortalità  complessiva. 


Manicomj 

« 

Spazio 

di 
tempo 

Proporzione 
su  cento 

della 
mortalità 

per  enterite 

Proporzione  su  cento 

della  mortalità 

per  marasmo 

S.  Clemente 
Venezia 

Aversa 
Comparto  femminile 

Palermo 

Pesaro 

Id. 

Bonifazio 
Firenze 

Id. 

Id. 

Bologna 

Triennio 
1869-71 

Quinquennio 
1871-75 

Quinquennio 
1857-72 

Quinquennio 
1873-77 

Biennio 
1867-68 

Blennio 
1869-70 

Biennio 
1871-72 

Triennio 
1868-70 

13,3D  Oio 
9,39  Oio 
8,33  Oio 
7,78  OiO 
8,89  Oio 
12,54  Oio 
11,06  Oio 

• 

13,02  Oio 
21,51  0|0 

1 

34,28  Oio 
per  marasmo  pellagroso 

34,76  Oio 
Tabe  nervosa  e  cerebrale 

8,93  Oio 
per  marasmo 

9.83  Oio 
esclusa  la  pellagra 

20,47  Oio 
per  marasmo 

7,78  Oio 
per  marasmo 
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Dairassieme  di  questi  fiitti  e  da  altri  che  citeremo  nel  corsa 
di  questo  studio  noi  siamo  condotti  ad  ammettere  che  le  alie- 
nazioni mentali  ed  i  distnrbi  nenrosi  che  le  accompagnano  j  de^ 
terminano  una  disposiziane  spiecaia  per  le  malaitìe  iniestinaU  ^ 
e  che  prescindendo  dalle  forme  pellagrose  delle  quali  è  nota  la 
fàcile  tendenza  a  simili  complicazioni  ;  Finiluenza  loro  pnò  eser- 
citarsi direttamente  od  indirettamente,  qnalanqne  sia  la  forma 
mentale. 


IL 
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Sopra  965  pazzi  le  malattie  incidentali  cnrate  nel  frenocomio 
di  Beggio  dal  1.®  novembre  1877  a  tutto  il  1878  ascendono  a  23S, 
e  di  queste  106  spettano  al  comparto  donne,  e  127  al  comparta 
uomini.  Il  catarro  intestinale  acuto  o  erenieo  tì  figura  p^r  oltre 
un  terzo  delia  somma  totale,  essendo  81  i  casi  che  di  detta  ma* 
lattia  si  verificarono,  e  questi ,  distinti  per  sesso ,  danno  45  pel 
femminile  e  36  pel  maschile.  Si  noti  che  non  è  stato  tenuto  conto 
che  di  quei  catarri  intestinali  che  per  un  tempo  piiL  o  meno 
lungo  obbligarono  al  letto  i  malati.  I  casi  di  enterite  acuta  sono 
rappresentati  da  circa  due 'terzi  della  somma  accennata»  gli  altri 
casi  appartengono  airenterite  cronica,  o  sviluppatasi  tale  primi- 
tivamente o  come  successione  di  un  processo  acuto  che  per  cir- 
costanze diverse  sfuggi  alla  nostra  osservazione.  Le  forme  men- 
tali che  hanno  prevalso  negli  infermi  colpiti  da  catarro  mie- 
stinaie  si  possono  rilevare  nello  specchietto  che  segue: 

Numero  degli  infermi  colpiti  da  catarro  intestinale 
.    secondo  la  forma  mentale. 
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LlPEMABIA 

Dbmknza 

Frenosi 
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6 

8 

17 
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11 

13 

11 

36 

45 

i 

- 
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In  questo  quadro  abbiamo  messo  le  sole  forme  mentali,  di- 
remo cosi,  fondamentali,  per  modo  che   sotto  la  denominazione 
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di  mania  sono  comprese  le  diverse  monomanie,  come  sotto  la 
denominazione  di  demenea  abbiamo  riuniti  tutti  gli  indebolimenti 
mentali  anche  congeniti,  e  ciò  per  non  dividere  eccessivamente 
le  cifre.  Come  si  vede  la  lipemania  ci  ha  dato  il  maggior  con- 
tingente di  affezioni  intestinali.  Abbiamo  creduto  conveniente  il 
tenere  distinta  la  lipemania  e  la  mania  pellagrosa  facendone  una 
forma  mentale  a  parte  sotto  la  denominaziane  di  (renosi  jpél- 
lagrosUy  poiché  il  catarro  intestinale  a  cui  questi  infermi  vanno 
soggetti ,  ha ,  come  vedremo ,  caratteri  speciali  ed  un'  etiologia 
sua  propria.  Merita  di  essere  rilevata  la  parte  importante  che 
fra  queste  diverse  forme  mentali  prende  la  pellagra,  questa  ter^- 
ribile  piaga  sociale  che  ogni  anno  va  prendendo  proporzioni 
sempre  più  allarmanti. 

Il  numero  dei  guariti  sempre  considerati  in  rapporto  alla  for- 
ma mentale  è  stato  il  seguente: 
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Lipemania 

Demenza 

Frenosi 

PELLAGROSA 

Totali 
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8 

25 

2S 

Il  maggior  numero  delle  guarigioni  si  è  avuto  nella  mania  e 
nella  frenosi  pellagrosa:  quanto  alla  prima  di  queste  due  forme 
mentali  fa  d'uopo  riconoscere  che  le  condizioni  organiche  di  co- 

• 

loro  che  ne  vengono  colpiti  non  sono  molto  compromesse  nella 
loro  funzionalità;  la  resistenza  che  presentano  è  più  forte*,  ed 
in  regola  generale  i  mezzi  terapeutici  corrispondono  meglio  e 
più  prontamente,  poiché  in  essa  non  vi  è  queir  inerzia  e  quel 
torpore  che  sono  proprj  delle  altre  forme,  e  quindi  più  pronta 
e  vivace  è  la  reazione. 

La  frenosi  pellagrosa  poi  quando  non  sia  molto  avanzata  e 
non  si  tratti  di  vera  cachessia,  si  vince  facilmente  mercè  d'una 
<;ura  tonica  e  d'un  buon  vitto. 

I  morti  per  catarro  intestinale,  messi  a  confronto  colla  mor- 
talità complessiva  raggiungono  la  proporzione  del  18  per  100. 
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Anclie  pei  morti  si  verifica  ciò  che  abbiamo  osservato  pei 
gnarfti,  ossia  che  la  mania  è  la  forma  mentale  che  dà  il  minor 
contingente  alla  ^mortalità.  Anche  la  frenosi  pellagrosa  nello 
specchio  clie  presentiamo  dà  nna  mortalità,  minore  delle  altre 
forme  mentali  ;  ma  questo  fatto  à  da  attribuirsi  alla  circostanza 
elio  diversi  dei  nostri  pellagrosi  affetti  da  catarro  intestinale 
hanno  cessato  di  vivere  in  conseguenza  delle  lesioni  polmonari 
che  si  complicarono,  e  perciò  vennero  classificati  sotto  la  ru- 
brica di  queste  ultime  cause  di  morte:  quantunque  l'autopsia 
confermasse  le  lesioni  del  tubo  digerente,  quelle  del  petto  avendo 
importanza  maggiore,  come  causa  immediata  della  morte,  do- 
vettero prevalere  nella  classificazione. 

L'affezione  intestinale  si  è  sviluppata  ordinariamente  dopo 
breve  dimora  nell'ospizio  oome  appare  dal  seguente  quadro: 
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Ben  tre  quarti  dei  pazzi  colpiti,  da  catarro  intestinale  cad- 
dero ammalati  nel  primo  anno  di  dimora  e  una  metà  circa  nei 
primo  semestre. 

Questa  particolarità  è  evidentemente  collegata  a  quel  disor- 
dine funzionale  che  invade  tutto  l'organismo  nei  primi  stadj  di 
una  malattìa  mentale,  ed  è  in  questo  tempo  di  maggior  acutezza 
della  malattia  che  si  manifesta  molto  spiccata  quella  mutua  in- 
fluenza tra  il  disordine  cerebrale  e  quello  degli  altri  organi, 
quindi  più  grande  la  disposizione  negli  organi  medesimi  a  su- 
bire i  processi  morbosi.  Perciò  pure  T-esperienza  ha  dimostrato 
tale  tempo  essere  il  più  favorevole  per  ottenere,  mediante  razio- 
nale metodo  di  cura,  il  maggior  numero  di  guarigioni ,  perchè 
più  facilmente  cedono  le  accennate  mutue  influenze  e  si  ristabi- 
liscono i  fisiologici  rapporti. 

Dagli  importanti  dati  statistici  del  Turnam  si  rileva  che  1 
pazzi  curati  nei  primi  tre  mesi  di  malattia  guariscono  in  ragione 
del  78  per  100,  quelli  curati  dopo  un  anno  di  malattia  guari- 
scono invece  nella  proporzione  del  19  per  100.  E  quanto  alla 
mortalità,  tiene  essa  la  stessa  regola;  infatti  scorrendo  le  sta- 
tistiche de'manicomj  troviamo  che  la  mortalità  massima  si  ha 
nei  primi  mesi  di  dimora.  In  regola  generale  ì  due  terzi  dei  pazzi 
entrati  nell'anno  escono  guariti  o  muojono. 

Il  maggior  numero  delle  affezioni  intestinali  da  noi  curate  si 
ebbe  nei  mesi  in  cui  è  più  intenso  il  caldo  e  il  freddo  ;  ma  il 
caldo  vi  ha  influito  maggiormente.  Cosi  sopra  81  casi  di  enterite, 
23  si  svilupparono  dal  luglio  a  tutto  agosto,  e  18  in  dicembre  e 
gennajo.  L^età  dei  pazzi  colti  da  enterite  concorda  con  quella  che 
in  regola  generale  si  suole  verificare  negli  ammessi.  Il  maggior 
numero  dei  nostri  infermi  infatti  si  aveva  da  SO  a  40  anni.  Os- 
s^vando  i  quadri  surriferiti  vedrà  come  il  numero  delle  donne 
sovrasti  a  quello  degli  uomini  quantunque  in  questi  la  cifra 
degli  esistenti  ed  ammessi  fosse  superiore.  Questo  fatto  dipende 
da  cause  diverse,  ma  secondo  noi  le  principali  sono  che  nella 
donne,  in  tesi  generale,  per  la  maggiore-  delicatezza  e  gracilità 
degli  organi,  viene  dal  processo  morboso  cerebrale  ad  essere  pa- 
ralizzata più  sollecitamente  quella  energia  e  resistenza  funzio- 
nale, SQnza  della  quale  insorgono  tosto  i  disturbi  dei  processi 
nutritivi  e  la  sequela  dei  relativi  fenomeni  morbosi.  Nelle  stesse 
inóltre  sono  molto  più  facili  le  cosi  dette  irradiazioni  simpatiche 
nei  diversi  oi^ani,  che  costituiscono  una  grande  disposizione  allo 
sviluppo  di  processi  morbosi  locali. 
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Si  aggiunga  ancora  che  delle  45  donne  colpite  dall'affezione 
intestinale,  43  erano  miserabili,  .ed  erano  state  ammesse,  la  mag- 
gior parte ,  in  cattive^  condizioni  generali  per  gli  infiniti  pati« 
menti  sofferti  in  famiglia,  dove  avevano  poco  vitto  e  poca  assi- 
stenza. 

L'uomo  oltre  che  offre  una  resistenza  maggiore,  è  fra  questi 
abitanti  delle  campagne  oggetto  di  maggiori  attenzioni  e  di  cure 
più  assidue  e  pietose,  perchè  viene  altrimenti  con  lui  a  mancare 
il  sostegno  della  famiglia. 

Scorrendo  le  statistiche  dei  manicomj  si  troverà  un'ampia 
conferma  di  quanto  veniamo  asserendo.  Nel  manicomio  d'Imola 
nel  dodicennio  1862-73,  su  pellagrosi  ammessi  in  detto  lasso  di 
tempo,  si  ebbe  il  46,08  Oio  di  morti  nel  sesso  femminile  ed  il 
44,19  Oio  nel  sesso  maschile.  —  Nel  triennio  1874-76  nei  due 
manicomi  di  Venezia  sui  non  pellagrosi  si  ebbe  una  mortalità 
del  19,47  0(0  pel  sesso  maschile,  e  del  20,94  Oio  pel  sesso  fem- 
minile; sui  pellagrosi  la  mortalità  fu  di  19,9  Oio  pel  sesso  ma- 
schile e  di  39,21  0(o  pel  sesso  femminile.  Nel  triennio  186&-67 
nel  manicomio  di  Pesaro  si  ebbe  una  mortalità  del  31,19  Oio  poi 
sesso  maschile  e  del  34,03  Oio  pel  sesso  femminile.  —  Nel  trien- 
nio 1868-70  nel  manicomio  dì  Bologna  il  17,89  Oio  di  uomini 
morti  per  catarro  intestinale  ed  il  25,00  0\Q  di  donne  morte  per 
la  stessa  malattia.  —  Nel  manicomio  di  Beggio  nell'  anno  1878 
la  mortalità  per  rapporto  al  sesso  ò  stata  di  11,80  OlQ  pel  sesso 
maschile  e  di  15,22  0[0  P^l  sesso  femminile. 

Il  rapporto  della  mortalità  per  enterite  colla  mortalità  com- 
plessiva è  stata  per  gli  uomini  del  17,74  0[()  e  p'er  le  donne  del 
25,37  Oio. 

Scendendo  ora  a  più  minuti  particolari  e  volendo  indagare 
quanto  si  verifica  negli  ospedali  per  le  malattie  comuni  per  rap- 
porto alla  frequenza  del  catarro  intestinale  ed  alla  media  per 
cento  della  mortalità  per  detta  malattia,  risulta  che  essa  vi  è 
rappresentata  assai  scarsamente  in  confronto  di  quanto  avviene 
nei  manicomj. 

Cosi  gli  ospedali  dei  due  centri  principali  di  popolazione  che 
forniscono  il  maggior  contingente  di  pazzi  a  questo  manicomio , 
e  cioò  quelli  di  Modena  e  di  Eeggio-Emiha  offrono  un  contrasto 
ben  manifesto  con  quanto  avviene  nel  manicomio  di  lìeggio  re- 
lativamente alla  frequenza  -  dell'  enterite  ed  alla  mortalità  per 
questa  stessa  malattia. 

Nei  dati  statistici  dell'ospedale  di  Modena  concernenti  Panno 
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1878,  si  ha  che  sopra  632  uomini  curati,  35  (5,41  Oio)  presenta* 
vano  fenomeni  dì  affezione  intestinale.  Invece  sopra  376  donne 
curate,  34  erano  inferme  di  catarro  (9,01  0|o). 

La  mortalità  per  enterite.ìn  rapporto  colla  mortalità  com- 
plessiva è  stata  di  7,25  Oiq  per  gli  uomini  e  di  0,80  0(0  per  le 
donne.  "  ' 

Queste  cifre ,  come  si  vede ,  sono  molto  più  basse  di  quelle 
che  si  hanno  nei  migliori  manicomj,  quantunque  noi  abbiamo  do- 
vuto trarre  questi  dati  da  un  quadro  statistico  nel  quale  le  ma- 
lattie sono  riunite  per  gruppi ,  contenenti  ciascuno  le  varie  le« 
sioni  di  un  apparecchio. 

Con  tutto  ciò  il  numero  dei  soggetti  colpiti  da  catarro  inte- 
stinale è  molto  minore  di  quello  che  si  trova  nei  manicomj. 

Cosi  nell'ospedale  di  Reggio,  sopra  522  uomini  curati  nel  1878, 
10  (1,92  OiO)  erano  affetti  da  enterite.  Sopra  101  morti,  6  (5,94  Oio) 
cessarono  di  vivere  per  enterite. 

Le  donne  curate  furono  300,  quelle  affette  da  enterite  5  (1  Oiq). 
Sopra  71  morte  si  ebbe  0,00  Oio  di  morte  per  enterite. 

Infine  nel  Bicovero  di  Mendicità  di  Beggìo,  che  raccoglie  per 
la  maggior  parte  persone  impotenti  al  lavoro,  i  dati  statistici 
per  Tanno  1878  hanno  fornite  le  seguenti  cifre:  Maschi  curati  per 
enterite  36,  morti  per  detta  malattia  10  (27,77  Oio).  —  Donne  cu- 
rate per  enterite  37,  morte  11  (29,75  Oio).  —  Sopra  maschi  morti 
56,  10  morirono  per  enterite  (17,05  Oio).  —  Sopra  femmine  morte 
54,  morte  per  enterite  11  (20,87  Oio). 

Questi  ultimi  dati  statistici  si  avvicinano  di  molto  a  quelli 
che  si  ottengono  nei  manicomj.  Ma  conviene  notare  che  que- 
st'ospedale è  popolato  per  circa  tre  quarta  da  vecchi  e  noi  sap- 
piamo quanto  grande  sia  in  questi  la  disposizione  per  le  affe- 
zioni catarrali  delle  mucose  ed  in  ispecie  della  m\icosa  inte- 
stinale. 

Da  tutto  ciò  si  deduce  che  il  catarro  intestinale  è  malattia 
rara  negli  ospedali  per  le  malattie  comuni ,  mentre  è  frequente 
nei  manicomi  e  negli  asili  dove  si  raccoglie  gran  numero  di 
vecchi. 

m. 

Bapporti  colle  psioopatie. 

I  rapporti  patologici  delle  malattie  mentali  colle  anomalie 
della  funzione  digestiva  offrono  un  vasto  campo  alle  ricerche  del 
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medico.  Nessuno  ignora  come  fino'  nello  stadio  prodromico  la 
pazzia  si  complichi  di  disturbi  digestivi,  i  quali  colle  più  svariate 
sembianze  generalmente  accompagnano  tutto  il  suo  decorso. 
L' ordine  con  cui  i  detti  sintomi  ^i  presentano  e  si  succedono 
Tarla  immensamente.  In  una  stessa  forma  mentale  si  possono 
avere  le  due  opposte  tendenze,  somma  voracità  ed  assoluta  av- 
versione al  cibo.  La  digestione  degli  alimenti  ora  è  stentata  e 
protratta  ed  ora  precipitosa  ed  imperfetta.  In  molti  casi  nello 
stadio  prodromico  V  appetito  è  molto  diminuito  e  coir  insorgere 
del  delirio  si  aumenta  notevolmente,  in  altri  casi  accade  il  con- 
trarlo.  Non  di  rado  il  primo  stadio  della  paralisi  progressiva  de- 
corre  offrendo  semplicemente  un  leggier  grado  di  ipocondria 
accompagnato  da  fenomeni  di  lesa  funzione  digestiva,  come 
inappetenza,  stitichezza  alternantesi  con  diarrea,  sviluppo  di 
gaz,  ecc.  Al  manifestarsi  del  delirio  di  grandezza  sorge  un  vivo 
desiderio  di  cibi  e  di  bevande  per  modo  che  in  breve  tempo 
questi'  infermi  migliorano  notevolmente  la  loro  nutrizione;  in  al- 
tre forme  mentali  invece  l'appetito  si  mantiene  vorace  per  molto 
tempo  e  malgrado  ciò  la  nutrizione  lentamente  decade.  Talvolta 
si  osserva  che  il  senso  della  fame  è  piuttosto  assopito,  vivissimo 
invece  quello  della  sete. 

In  regola  generale  i  pazzi  soffrono  abitualmente  di  stitichezza, 
non  è  raro  per  altro  osservare,  anche  nello  stadio  prodromico, 
una  tendenza  spiccata  alla  diarrea,  ovvero  un  alternarsi  fra  sti- 
tichezza e  diarrea.  Le  materie  alvine  ora  sono  colorate  da  molta 
bile  ed  ora  scolorate;  inoltre  sono  scarse  e  dure,  ovvero  ab- 
bondanti e  formate  da  materie  imperfettamente  digerite.  L' ad- 
dome è  sovente  dur^  e  contratto  ed  altre  volte  è  tumido  ed 
espanso;  al  pigiamento  è  ordinariamente  insensibile.  Fra  que- 
sti disturbi  delle  vie  digerenti  e  la  malattia  mentale  è  cosi  in- 
timo il  nesso,  che  il  saper  regolare  con  opportuna  cura  la  fun- 
zione digestiva,  qualche  volta  equivale  a  promuovere  la  risolu- 
zione deiralterazione  psichica. 

Quantunque  sia  ancora  molto  oscura  l'influenza  che  il  si- 
stema nervoso  esercita  sulla  funzione  digestiva,  nullameno  l'e- 
sperienza giornalièra  ne  dimostra  sempre  più  l'entità  e  l'impor- 
tanza. La  conoscenza  di  questi  rapporti  non  è  frutto  degli  studj 
moderni ,  essa  ba  una  data  molto  antica ,  che  risale  ai  primi 
tempi  della  psichiatria ,  quando  Ippocrate ,  Qaleno ,  Celso  Au- 
reliano assegnavano  ai  delirj  di  indolo  depressiva  il  nome  di 
melancoliaj  che  vuol  dire  nera  bile^  umore  atràbiliare^  perchè  se- 
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condo  663i  la  patogenesi  dei  detti  stati  depressivi  risiedeva  in 
una  formazione  e  versamento  eccessivo  di  bile  nel  tubo  dige- 
rente. In  tempi  molto  più  prossimi  il  Broussais  lia  ritenuto  che 
la  pazzia  non  andasse  mai  disgiunta  da  gastrite  cronica  ;  ed  il 
Bayle  (1)  ba  riferito  casi  di  malattie  intestinali,  che  furono 
causa  di  alienazione  mentale  con  forma  melanconica. 

Più  tardi  Nasse,  Jacobi,  Flemming,  gii  apostoli  della  scuola 
somatica  alemanna,  illustrarono  con  altri  numerosi  fatti  que- 
st'importante argomento,  ed  oggi  gli  accennati  rapporti  patolo* 
gici  fra  cervello  e  tubo  digerente  sono  riconosciuti  ed  ammessi 
da  tutti  i  psichiatri.  •  ^ 

Dal  punto  di  vista' fisiologico  come  da  quello  clinico  Tappa- 
rato  digerente  occupa  un  posto  elevato  tra  tutte  le  funzioni  del- 
l'economia animale.  Le  lesioni  sue  sono  risentite  da  |tutto  1*  or- 
ganismo, e  vanno  ad  alterare  la  costituzione  propria  d^gli  altri 
organi  e  le  attribuzioni  loro  normali..  Una  cattiva  digestione  non 
può  dare  che  prodotti  di  assimilazione  cattivi  ed  insufficienti  a 
riparare  alle  perdite  quotidiane  che  fa  l'organismo,  quindi  impo- 
verimento nella  massa  del  sangue  e .  consecutiva  alterazioni  nu- 
tritizie dei  tessuti.  Il  tubo  digerente  a  sua  volta  partecipa  colla 
stessa  facilità  ai  disturbi  ed  alle  alterazioni  morbose  insorte  in 
qualche  altra  parte  dell'  organismo,  per  cui  non  vi  ha  parte  al- 
cuna del  corpo  umano  che  abbia  simpatie  cosi  estese  e  legami 
cosi  intimi  con  tutte  le  altre  parti,  quanto  Tappàrato  digerente. 
Fero  nessun  altro  organo  quanto  il  cervello  risente  così  intensa^ 
mente  i  disordini  funzionali  di  detto  apparato  come  non  v*  è  al- 
cuna parte  deWorganismo  che  influisca  così  potentemente  sul  tubo 
digerente  quanto  il  cervello. 

Circa  air  influenza  che  il  tubo  digerente  esercita  sui  centri 
nervosi,  l'esperienza  quotidiana  ne  offre  esempj.  Cosi  a  tutti  è 
noto  come  un'indigestione  produca  malessere  ed  uno  stato  de- 
pressivo sulle  facoltà  mentali,  impossibilità  di  occuparsi  mental- 
mente, confusione  nelle  idee,  cefalalgia ,  talvolta  vertigini ,  irri- 
tabilità di  carattere,  insonnie,  abbattimento.  Sempre  anzi  du- 
rante la  digestione  le  idee  sono  meno  pronte  e  si  succedono  più 
lentamente.  Gii  stessi  fatti  si  verificano  nelle  lesioni  del  tubo 
intestinale.  Importante  in  proposito  è  il  caso  riportato  dal  Maud- 
sley  di  un  soldato  ferito  nell' addome  .ed  a  cui  rimase  un'aper* 


(1)  <  Bevue  Medicale.  >  1827. 
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tura  fistolosa  nel  lato  destro  penetrante  nell'  intestino ,  un  ano 
artificiale.  Spingendo  un  istrumento  neirinterno  dell*  intestino  il 
paziente  accusava  un  senso  di  freddo  e  di  dolore  oppressivo , 
ìndi  era  preso  da  contrazione  convulsiva  deiraddome,  da  spasmo 
negli  arti,  e  cadeva  in  una  specie  di  sonnambulismo,  nel  quale 
r  espressione  delle  idee  si  faceva  con  incoerenza  e  disordine. 
Dopo  circa  30  minuti  si  riaveva,  ma  rimaneva  molto  melanconico, 
come  già  lo  fu  sempre  finché  rimase  aperta  la  ferita.  Eloquentis- 
Simo  pure  è  il  easo  toccato  allo  Schroeder  van  der  Kolk,  il  quale 
in  seguito  a  coprostasi  ostinata  fu  preso  da  allucinazioni  visive, 
delle  quali  av|va  coscienza.  Questo  fenomeno  continuò  e  crebbe 
finché  spontaneamente  avviossi  abbondante  scarica  di  feci  indu- 
rite che  segnò  lo  svanire  d' ogni  disturbo.  Non  vi  ha  medico 
di  manicomio  che  non  abbia  avuto  campo  di  osservare  quelle 
alternative  di  eccitamento  e  di  calma,  assoluta  o  relativa,  che 
succedono  nei  pazzi  durante  il  decorso  di  un  catarro  intestinale 
e  sono  manifestamente  legate  a  sincrone  oscillazioni  nell*  inten- 
sità di  detta  affezione.  Fra  i  molti  casi  da  noi  •  osservati ,  uno 
specialmente  merita  di  essere  qui  riferito. 

Osservazione  i.'  —  T.  Virginio,  d'anni  45,  commerciante,  ammesso 
nel  manicomio  per  la  seconda  volta  perchò  colpito  da  un  secondo  ae-  ' 
cesso  maniaco  violentissimo,  è  di  costituzione  robusta ,  erculea  e  nel 
massimo  vigore  delle  sue  forze.  L* eredità  è  esclusa,  e  fra  le  cause 
si  notano  Tabuso  del  vino  e  le  preoccupazioni  per  affari  commerciali 
mal  riusciti.  Nel  suo  delirio  le  idee  che  primeggiano  sono  di  grandezza, 
dice  di  essere  un  gran  commerciante  e  d'avere  riccbezze  e  possedimenti. 
Era  già  tranquillo  da  circa  tre  mesi,  sebbene  manifestasse  sempre  un 
disordine  profondo  nelle  idee,  quando  per  eccelsi  dietetici  fu  preso  da 
catarro  intestinale  e  contemporaneamente  da  delirio  con  agitazione  fu- 
riosa. In  seguito  ad  opportuna  cura  cessava  T  irritazione  jintestinale  e 
dopo  due  giorni  il  paziente  ritornava  nella  primitiva  calma. 

Egualmente  nota  e  manifesta  è  Y  influenza  dei  disturbi  cere- 
brali neir  alterare  l' esercìzio  normale  della  funzione  digerente. 
Sovente  il  solo  pensare  ad  un  oggetto  disgustoso,  eccita  nausea 
e  vomito  ;  la  vista,  Todore  di  sostanze  ripugnanti  producono  gli 
stessi  effetti,  ed  altrettanto  si  verifica  negli  spaventi,  negli  accessi 
d*  ira  e  in  molti  patemi  d*  animo,  se  non  che,  questi  disturbi  a 
seconda  dei  casi  ora  sono  a  carico  dello  stomaco  ed  ora  deirfn^ 
testino.  Tutti  questi  fatti  d'influenza  nervosa  sul  tubo  digerente, 
che  si  incontrano  ogni  giorno  nei  sani  di  mente ,  nelle  aliena- 
zioni mentali  è  lecito  ammettere  che  assumano  proporzioni  più 
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gravi  ed  uria  maggiore  frequenza.  Il  più  leggero  stato  doloroso 
deiranìmo,  sia  esso  spontaneo  o  provocato,  basta  per  so  stesso 
a  turbare  Io  stato  normale  della  funzione  digerente,  ed  insieme 
delle  altre  funzioni  ;  e  questa  influenza  morbosa  si  accresce  di 
molto  allorché  si  manifestano  le  illusioni  e  le  allucinazioni  spe- 
cialmente della  sensibilità  interiore.  Allora  vengono  in  iscena 
r indebolimento  dell'azione  cardiaca,  il  respiro  superficiale,  la 
diminuita  contrattilità  dei  muscoli  striati  e  lisci,  l'abbassamento 
della  temperatura  ed  una  serie  di  altri  disturbi  d'indole  vaso-mo- 
toria, i  quali  dimostrano  a  sufficienza  quanto  sia  intensa  l'irradia- 
zione periferica,  anche  per  leggere  irritazioni  dei  centri  nervosi,, 
e  come  si  ripercuota  facilmente  sulle  principali  funzioni  organi- 
che. Oggi  che  la  fisiologia  sperimentale  ha  dimostrato  l'esistenza 
nell'encefalo,  oltreché  di  centri  psichlcJ,  anche  di  centri  sensitivi 
e  motori,  non  é  fuor  di  luogo  l'ammettere  l'esistenza  di  centri  in 
rapporto  cogli  organi  della  vita  vegetativa,  e  non  ci  sembra  ar- 
dito il  supporre  che  la  lesione  di  questi  ultimi ,  che  può  aver 
luogo  durante  la  pazzia,  faccia  risentire  gli  effetti  suoi  sulla  fa- 
coltà digerente  disturbandola. 

Meritano  a  tale  proposito,  speciale  considerazione  le  nume- 
rose esperienze  di  Bochefontaine  e  Lepine  (1)  dalle  quali  risulta 
un  fatto  assai  importante,  ed  ò  che  l'irritazione  elettrica  della 
corteccia  cerebrale  ha  per  effetto  delle  modificazioni  nelle  fun- 
zioni e  negli  organi  della  vita  vegetativa.  Essi  elettrizzando  nel 
cane,  con  una  debole  corrente,  la  corteccia  cerebrale  e  precisa- 
mente nella  parte  media  della  circonvoluzione  prefrontale,  os- 
servarono contrazioni  ed  iperemia  della  milza,  degl'intestini, 
della  vescica  e  delle  tube  uterine. 

Una  causa  potentissima  dei  disturbi  gastro-intestinali  cosi  fre- 
quenti nel  pazzi  può  rilevarsi  nella  frequenza  con  cui  si  riscou^ 
trano  in  essi  alterati  i  diversi  coefficienti  della  digestione.  Se 
noi  esaminiamo  la  cavità  orale ,  troviamo  l' impronta  di  quelle 
anomalie  che  in  grado  più  o  meno  'intenso  esistono  in  tutto 
il  resto  del  canale  alimentare.  Nelle  vie  digestive  é  frequentis- 
simo ad  incontrarsi  quello  che  gli  antichi  chiamavano  stato  sa- 
burrale. La  lingua  di  rado  è  detersa,  umida,  morbida  e  di  un 
rosso  uniforme  come  si  presenta  nello  stato  normale.  Ordinaria- 
mente è  ricoperta  di  un  intonaco  bianco  o  giallastro,  sovente  l'a- 


(1)  €  Action  de  rélectrisation  de  la  subsf ance  cerebrale.  >  «  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  »  jain,  1875. 
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lito  è  fetido  0  yi  è  ìpersecrezione  delle  glandule  salivari  che  si 
manifesta  con  ptialismo,  fenomeno  che  accompagna  molte  forme 
di  alienazione  mentale.  Là  sua  genesi  è  anch'  essa  legata  a  quelle 
irritazionh  della  corteccia  cerebrale  che  sono  causa  dell*  altera- 
zione mentale.  Bacchi  e  Bochefontaine  (1)  coi  loro  esperimenti 
hanno  appunto  dimostrato  V  influenza  della  corteccia  cerebrale 
sulla  secrezione  della  saliva.  Le  diminuzioni  nella  quantità  della 
secrezione  salivare  non  potendosi  rilevare  colla  stessa  facilità^ 
non  furono  mai  prese  in  considerazione ,  ma  che  si  verifichino 
è  indubitato,  e  noi  stessi  abbiamo  avuto  più  volte  occasione  di 
udire  pazzi  che  accusavano  secchezza  di  bocca  per  molto  tempo, 
senza  che  vi  fosse  febbre  od  apparissero  sulla  mucosa  orale  le- 
sioni apprezzabili.  Tanto  nell'un  caso  che  nell'altro,  l'alterazione 
della  secrezione  salivare  ha  il  suo  contraccolpo  nelle  successive 
operazioni  digestive ,  le  quali  per  le  alterazioni  quantitative  o 
qualitative  del  liquido  separato  subiscono  conseguenze  dannose. 
Anche  i  denti  si  alterano  facilmente  negli  alienati,  e  sono  rico- 
perti da  una  patina  giallo-scura  e  da  incrostazioni;  più  spesso 
ancora  sono  cariati.  La  funzione  della  mucosa  orale  va  non  di 
rado  soggetta  ad  alterazioni  della  sensibilità  specifica  che  talora 
consistono  in  un'  ottusità  più  o  meno  pronunciata  del  senso  del 
gusto,  ed  altre  volte  in  un  vero  pervertimento  del  medesimo. 
È  frequentissimo  osservare  nei  pazzi  uguale  avidità  per  qual- 
siasi cibo,  ed  anche  per  quelli  pei  quali ,  prima  delia  malattia, 
dimostravano  la  massima  ripugnanza.  È  altresì  molto  frequente 
l'osservare  in  questi  infermi  delle  illusioni  gustative,  aUotrogeu- 
stia  per  le  quali  scambiano  le  sensazioni  gustative,  cosi  lo  zuc- 
chero par  loro  amaro,  il  sale  dolce,  ecc.,  ovvero  queste  sensa- 
zioni si  sviluppano  spontaneamente  e  senza  alcuna  eccitazione 
estema  (allucinazioni).  Questi  fenomeni  sono  quelli  che  tante 
volte  li  mettono  in  sospetto  e  fanno  loro  nascere  timori  di  av- 
velenamenti e  li  rendono  sitofobi,  oppure  li  spinge  a  cibarsi  di 
sostanze  che  non  servono  al  nutrimento  ordinario,  e  sono  ìnas- 
similabili  e  talvolta  anche  ripugnanti  e  schifose.  Non  vogliamo 
passare  sotto  silenzio  come  la  masticazione,  uno  dei  più  impor- 
timti  fra  gli  atti  complementarii  della  digestione,  si  compia  ne- 
gli alienati  molto  imperfettamente  e  come  questa  sola  possa  es- 
sere una  causa  permanente  di  disturbi  gastro-enterici.   Questo 


(1)  e  Comptes  rendas  de  la  Société  de  Biologie  >  jaìUet,  1875. 
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fatto  già  noto  a  tutti  ì  medici  di  manicomio,  è  stato  da  noi  frequen- 
temente veriflcato  ed  è  stato  oggetto  di  speciale  attenzione,  non 
tanto  per  evitarne  le  dannose  conseguenze  sul  tubo  digerente, 
quanto  per  scongiurare  possibilmente  il  pericolo  di  so^Tocazione 
che  in  taluni  pazzi  inerti,  indeboliti,  ma  voraci,  non  è  raro  ac- 
cidente. 

Scendendo  a  mano  a  mano  nei  penetrali  di  questa  meravigliosa 
officina  destinata  sffla  preparazione  dei  materiali  nutritivi,  do- 
vunque riscontriamo  nei  pazzi  lo  stesso  disordine  e  le  stesse  le- 
sioni funzionali.  Quando  Talimento  è  giunto  nello  stomaco  ed  è 
incominciata  la  digestione,  avviene  talvolta  che  per  circostanze 
inerenti  allo  stato  mentale  deir  alienato ,  il  periodo  fisiologica- 
mente necessario  alla  trasformazione  in  peptoni  delle  sostanze 
alimentari,  venga  soverchiamente  abbreviato  o  prolungato  a 
danno  della  digestione  completa.  In  certi  casi  di  forte  eccita- 
mento r  azione  dei  pneumogastrìci  sullo  stomaco  è  cosi  intensa 
da  superare  l'azione  inibitoria  del  simpatico,  che  nello  stomaco 
è  piuttosto  débole,  e  da  provocare  energici  movimenti  peristal- 
tici. Accade  allora  che  Talimento  passa  dallo  stomaco  nelPinte- 
stino  molto  sollecitamente  e  prima  d'aver  subito  interamente 
l'azione  dei  succhi  digestivi.  Ciò  si  verifica  dì  preferenza  nelle 
forme  maniache  nelle  quali  T  accresciuta  tonicità  dei  muscoli 
striati  e  le  loro  facili  ed  energiche  contrazioni)  è  a  supporre  si 
estendano  altresì  ai  muscoli  lisci  della  vita  vegetativa.  Del  resto 
il  bisogno  continuo  di  alimentarsi  che  cosi  spessa  s' incontra  in 
dette  forme  mentali  ed  il  nessun  vantaggio  che  ne  ritrae  la  nu* 
trizione,  stanno  a  confermare  Taccennato  disordine.  In  altri  casi 
invece  si  ha  il  fatto  opposto,  gli  alimenti  cioè  stanziano  lunga- 
mente nello  stomaco  senza  subirvi  che  lievi  trasformazioni  od 
anche  nessuna.  Anche  questa  eventualità  non  è  rara  ad  incon- 
trarsi, e  più  volte  a  noi  è  accaduto  di  osservare  sostanze  ali- 
mentari introdotte  nello  stomaco  da  8  a  10  ore  ed  emesse  per 
vomito,  che  avevano  l'apparenza  e  gli  stessi  caratteri  di  prima, 
non  avevano,  cioè,  subito  trasformazione  alcuna.  Questo  fatto  lo 
si  riscontra  nelle  forme  depressive,  nelle  quali  il  torpore  gene- 
rale che  le  caratterizza,  estendendosi  anche  al  tubo  digerente, 
lo  rende  inerte  ed  inetto  a  quei  movimenti  che  sono  indispen- 
sabili per  la  peptoniflcazione  dell'  alimento  nello  stomaco  ed  al 
suo  passaggio  nei  tratti  sottostanti  dell'apparecchio  digerente. 

Non  sono  però  soltanto  queste  le  ragioni  degli  accennati  fe- 
nomeni, altri  e  più  importanti  momenti   causali  sono  da  ricer- 


ao8 

• 

carsi  nelle  varie  modificazioni  a  cni  soggiace  la  secrezione  dei 
succhi  gastrici.  È  qaesto  nn  campo  di  ricerche  estesissimo  e 
molto  importante,  ma  finora  pochissimo  esplorato  nelle  malattie 
mentali.  Gli  stessi  disktrbi  che  abbiamo  veduto  offrire  l'apparec-» 
cbìo  glandolare  della  caviti  orale,  è  molto  verosimile  che  si  ve- 
rifichino anche  nella  rete  glandolare  dello  stomaco ,  perchè  an- 
ch'essa deve  fisentire  gli  effetti  del  disordine  generale  della  in- 
nervazione. Il  doti  Bufalìni  (1)  nelle  sue  ricercke  sperimentali  circa 
air  influenza  della  corteccia  cerebrale  sulla  secrezione  gastrica, 
ha  trovato  che  eccitando  quell'area  della  zona  motrice  che  cor- 
rispónde al  centro  per  i  movimenti  della  mandibola,  si  ha  im- 
mediatamente aumento  nella  secrezione  del  succo  gastrico.  Que- 
sto fatto  oltre  che  conferma  il  già  noto  legame  nervoso  fra  i  mo- 
vimenti della  mandibola  e  la  secrezione  del  succo  gastrico  viene 
anche  a  dimostrare  la  diretta  influenza  della  corteccia  cerebrale 
su  detta  funzione  gastrica.  Le  facili  fermentazioni  anormali  degli 
ingesti  che  osserviamo  specialmente  nei  lipemaniaci,  nei  quali  ò 
cosi  frequente  a  verificarsi  il  catarro  gastrico,  possono  in  certi  casi, 
che  solo  la  pompa  gastrica  ci  può  scoprire,  essere  l'effetto  della  di« 
minuita  acidità  del  succo  gastrico;  fatto,  che  come  ha  dimostrata 
Albertoni  (2),  dà  luogo  al  rapido  corrompersi  degli  alimenti  albu- 
minoidi  ingeriti.  Quest'  alterazione  nella  principale  proprietà  del 
succo  gastrico,  àiconfermata  anche  dalle  ricerche  del  Leven  (8), 
il  quale  ha  trovato  che  il  catana)  gastrico  nei  tre  quarti  dei 
casi  è  dovuto  ad  una  esosmosi  acquosa  dei  capillari  della  mucosa 
dello  stomaco,  con  debolissima  secrezione  di  succo  gastrico.  Il 
Leube,  nel  suo  importante  lavoro  sulle  malattie  del  tubo  dige* 
rente,  ha  dimostrato  che  la  ragione  delle  digestioni  lente'  ed  in- 
complete consiste  in  una  produzione  soverchia  di  acido  lattico, 
prodotto  di  fermentazione  normale,  che  facilmente  si  trasforma 
in  acido  butirrico  prodotto  di  fermentazione  anormale.  In  ogni 
modo  ò  sempre  all'azione  insufficiente  dei  succhi  gastrici  che  si 
deve  il  disordine  della  funzione  digerente  ;  poichò  o  si  ha  la  loro 
scarsità  assoluta,  e  questa  impedisce  che  tutto  quanto  l'alimento 
Introdotto  venga  trasformato  opportunamente  per  l'assimilazione, 
od  invece  pur  rimanendo  normale  la  loro  quantità  è  sufficiente 


(I)  i  Rtndlconto  delle  rioerohe  sperimentali  eseguite  nel  Gabinetto 
nnIdlriKifìn  di  Sltoa.  »  1879. 

(9)  <  Hporimantale  »  giugno  1874. 

(n)  <  Hull.  Aoad.  Méd.  »  Séance  du  10  mars,  1874. 
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a  trasmutare  le  sostanze  proteiche  in  peptoni,  non  basta  però  a 
preservare  quella  massa  dei  fermenti  anormali  il  cui  sviluppo  è 
favorito  dall  inerzia  contrattile  dello  stomaco,  dalla  sua  dilata- 
zione, dalla  produzione  di  gaz  e  da  tutte  quelle  condizioni  spe- 
ciali in  cui  abbiamo  veduto  trovarsi  il  tubo  digerente  nelle  ma- 
lattie mentali. 

La  digestione  intestinale  che  rappresenta  una  parte  tanto 
importante,  se  non  la  principale,  nei  processi  di  chimificazione 
e  chilificazione  degli  alimenti,  dopo  quanto  è  stato  detto,  è  ben 
evidente  che  debba  presentare  disturbi  maggiori.  La  mucosa 
intestinale  non  solo  subisce  Tinfluenza  morbosa  dello  stato  psi« 
chico ,  ma  ancora  queir  irritante  delle  materie  che  le  giungono 
dallo  stomaco.  Egli  è  perciò  che  cosi  frequenti  s'incontrano  nei 
pazzi  i  disturbi  intestinali.  La  coprostasi  accompagna  molto  di 
sovente  le  alienazioni  mentali  in  qualunque  forma  e  in  qua- 
lunque stadio ,  ed  inoltre  i  caratteri  fisici ,  macroscopici  degli 
escrementi  dimostrano  non  raramente  che  i  processi  fisiologici 
di  digestione  ed  assimilazione  degli  alimenti ,  non  si  compiono 
secondo  che  dovrebbero,  ma  in  modo  molto  imperfetto. 

La  patogenesi  di  tutti  questi  fatti  e  delle  scambievoli  influenze 
che  esistono  fra  i  centri  nervosi  e  l'apparato  digerente  è  ancora 
alquanto  oscura,  ma  indubitatamente  i  due  fattori  principali  di 
simili  disordini  sono  dati  da  disturbi  nervosi  e  circolatori.  Schiile 
nel  suo  recente  Trattato  di  malattie  mentali,  parlando  dell'ezio- 
logia delle  psicosi,  annovera  egli  pure  fra  le  cause,  le  affezioni 
intestinali  e  ritiene  che  la  spiegazione  più  razionale  e  più  con- 
forme alle  nozioni  anatomo-fisiologiche  che  oggidì  si  hanno  suj- 
Targomento,  stia  appunto  o  in  una  stasi  del  plesso  venoso  del 
canale  vertebrale  consecutiva  alla  stasi  intestinale  e  mesente- 
rica, ovvero  in  un^rritazione  del  simpatico  la  quale  propagan- 
dosi al  ganglio  cervicale  inferiore,  dà  luogo  ad  azioni  vaso-mo- 
torie reflesse  nelle  parti  che  detto  ganglio  va  ad  innervare.  E 
giacché  siamo  a  parlare  di  queste  azioni  a  distanza  per  Tinter- 
mediano  dei  nervi  vaso-motori,  merita  di  essere  rilevato  come 
per  la  stessa  influenza  vaso-motoria  si  sia  cercato  di  spiegare 
la  prevalenza  degli  stati  depressivi  nelle  affezioni  del  tubo  di- 
gerente. Il  Fothergill  (1),  ritiene  che  la  melanconia  ed  i  delirii 
depressivi  in  genere  abbiano  sempre  per  causa  determinante  una 


(1)  Fothergill.  «  On  cerebral  anemia.  »  —  (Weit  Rid.  Asyl  Rep.  1874). 
Anxau    Voi.  25L  11 
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anemia  dei  lobi  occipitali.  Egli  fa  osservare,  come  le  arterie  ver- 
tebrali le  quali  irrigano  i  lobi  occipitali,  siano  innervate,  a  dif- 
ferenza dei  vasi  delle  altre  parti  del  cervello,  da  fibre  nervose 
vaso-motorie  provenienti  dal  ganglio  cervicale  inferiore,  al  quale 
arrivano  le  branche  ascendenti  dei  gangli  toracici  e  le  fibre  de- 
gli splancnici.  Da  ciò  le  facili  influenze  irritative,  che,  per  azione 
nervosa  vasomotoria,  possono  vicendevolmente  scambiarsi  i 
detti  organi 

Cosi,  Oyon  ed  Aladoff,  hanno  trovato  che  i  nervi  vaso-mo- 
tori che  si  portano  al  fegato  decorrono  al  di  sotto  delle  arterie 
vertebrali,  attraverso  i  gangli  cervicali  inferiori,  dopo  dei  quali 
essi  formano  Fanello  del  Yieussens,  e  passano  poi  al  primo  gan  - 
glio  dorsale ,  quindi  attraverso  ai  cordoni  gangliari  del  simpa- 
tico, sotto  agli  splancnici,  al  ganglio  celiaco  e  lungo  1  vasi  del 
fegato.  È  appunto  mercè  questi  numerosi  mezzi  di  comunicazione 
che  noi  vediamo,  come  le  alterazioni  più  leggere  del  tubo  dige- 
rente siano  capaci  di  agire  morbosamente  sul  cervello.  Anche 
la  fisiologia  sperimentale  ha  potuto  stabilire  e  mettere  in  evi- 
denza il  modo  col  quale  questi  fatti  si  determinano.  Basch,  (1) 
«eccitando  1  nervi  splancnici,  produceva  un  aumento  di  pressione 
sanguigna  nei  vasi  intestinali  ;  allorché  questa  pressióne  raggiun- 
geva 'un  cèrto  grado,  provocava  l'arresto  dei  movimenti  peristal- 
tici e  dava  luogo  ad  anemia  cerebrale.  Gli  stessi  fenomeni  è  da 
ammettere  si  verifichino  nelle  coprostasi  ostinate,  non  rare  ad 
osservarsi  negli  alienati.  Un  primo  effetto  di  quéste  abbondanti 
raccolte  di  materie  fecali,  deve  essere  una  paralisi  vaso-motoria 
^er  irritazione  dello  splancnico ,  che  scema  il  tono  dei  vasi  in- 
testinali e  dà  luogo  ad  iperemia;  da  ciò  uno  squilibrio  nel  cir- 
colo con  impoverimento  del  sistema  arterioso  specialmente  alla 
periferia,  perciò  i  vasi  cerebrali  diventano  anemici,'  e  si  hanno 
allora  i  fenomeni  di  collasso,  come  polso  piccolo,  vuoto,  frequente, 
abbassamento  di  temperatura,  ecc.  Su  questo  proposito  abbiamo 
avuto  campo  di  osservare  due  casi  molto  rilevanti,  verifica- 
tisi a  breve  intervallo  Tuno  dall'altro. 

Osservazione  2.^  ^  0.  D.  d^anni  55,  affetta  da  demenza  venne  am- 
messa neir  Infermeria  perdhò  presentava  fenomeni  di  coUsesso  e  di  pa- 
resi generale  dopo  essere  stata  presa  ripetutamente  da  deliqtg   e  da 


(2)  Basch.  «  Arbeit  aus  der  pbysiol.  Anstalt  zu  Leipzig.  >  18T6. 
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Tornito.  L^dsame  obbiettivo  fece  notare  le  pareti  del  ventre  depresse  ma 
non  tes^e  neir  interno  una  quantità  considerevole  di  tumori  duri  e  dì 
varia  grossezza  che  occupavano  tutta  ta  cavità  del  yentre.  Il  termo- 
metro al  retto  segnava  33.®,  il  polso  debole,  filiforme.  Non  fu  possibile 
vuotare  l'intestino  di  questa  straordinaria  raccolta  di  feci,  e  l* inferma 
morì  in  seconda  giornata,  rimanendo  sempre  nello  stato  di  collasso  che 
abbiamo  accennato.  —  Air  autopsia  si  trovò  tutto  T  intestino  crasso  e 
parte  dell'ileo  ripieni  di  materie  fecali  indurite  e  compatte. 

Osservazione  3.^  —  M.  F.,  d'  anni  58 ,  affetto  da  lipemania  suicida 
presentò  gl«  stessi  fenomeni  osservati  nel  caso  precedente,  se  non  cbe 
vi  era  tensione  e  leggero  meteorismo  del  ventre  per  modo  da  non  poter 
avvertire  colla  stessa  chiarezza  lo  stato  degli  intestini.  Si  notò  un  ab- 
bassamento forte  di  temperatura  che  raggiunse  appena  32%8.  Non  vi  fii 
vomito  ma  lo  stato  letargico  e  di  collasso  osservato  nell'altro  caso.  Mori 
in  terza  giornata  ed  all'autopsia  si  riscontrò  una  raccolta  straordina- 
i^iamente  grande  di  materie  fecali  indurite  che  occupava  tutto  Tlntestino 
crasso,  ed  un'anemia  pronunciatissima  del  cervello. 

Questi  due  casi  sono  molto  istruttivi,  perchè  oltre  a  confer- 
mare rinfluenza  grande  che  hanno  le  affezioni  del  tubo  digerente 
sulla  vascolarizzazione  del  cervello,  dimostrano  altresì  come  sia 
necessario  vigilare  continuamente  sul  modo  col  quale  sì  compiono 
le  funzioni  di  vita  vegetativa  nei  pazzi,  perchè ,  come  abbiamo 
veduto,  la  facilità  grande  dei  loro  disordini  non  di  rado  dà  luogo 
a  serie  conseguenze,  che  interessa  prevenire,  per  la  ragione  che 
quando  si  manifestano  non  si  è  in  tempo  di  vincerle,  ovvero  la 
resistenza  organica  è  così  debole  e  le  forze  cosi  stremate  da  tor- 
nare vano  ogni  soccorso  terapeutico. 

Le  affezioni  gastro-enteriche  nelle  psicosi,  siano  desse  slnto 
matiche  o  primitive,  possono  svilupparsi  in  qualunque  forma 
jnentale,  ma,  come  abbiamo  accennato,  è  specialmente  nella  forma 
depressiva  che  la  loro  frequenza  ed  intensità  sono  molto  spiccate, 
poiché  in  esse  è  maggiore  la  tendenza  alle,  irradiazioni  sul  si* 
stema  nervoso  ganglionare.  Inoltre  quel  torpore  funzionale  che 
è  caratteristico  dei  lipemaniaci  ed  invade  tutto  Torganismo  pro«- 
vocando  profondi  disturbi  di  nutrizione  e  sanguificazione,  che 
oosì  spesso  finiscono  collo  scorbuto  e  col  marasnK),  basta  da  éò 
43tesso  a  spiegare  una  cosi  evidente  disposizione.  Si  aggiunge  che 
xiessun'aitra  forma  mentale  si  accompagna  come  questa  a  disturbi 
vaso-motori  così  svariati  ed  estesi.  La  demenza  completa,  sia 
essa  primitiva  o  consecutiva,  offre  anch'essa  una  grande  dispo- 
sizione alle  affezioni  intestinali,  ma  il  meccanismo  col  quale  esse 
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si  determinano  varia  alquanto  da  quello  accennato  per  le  forme 
depressive.  Nella  demenza  si  tratta  di  processi  d'ìnvolu|^one  se- 
nile e  di  degenerazione,  che  sono  proprii  degli  stadi!  più  inol« 
trati  di  degradamento  intellettuale. 

IV. 
Seiiujoiiea. 

La  semejotica  delle  affezioni  intestinali  nei  pazzi  presenta, 
come  in  tutte  le  altre  malattie  incidenti ,  alcune  particolarità, 
Ij enterite  tanto  acuta  quanto  cronica  riveste  caratteri  speciali; 
essa  differisce  dalla  enterite  dei  sani  di  mente  tanto  pei  sin- 
tomi quanto  per  la  durata  e  la  gravità.  Il  fatto  più  spiccato 
ed  importante  che  primo  colpisce  chiunque  osservi  gli  alienati 
nelle  loro  malattie  intercorrenti  è  l'ottusità  ed  il  torpore  del 
senso  cenestetico,  che  in  grado  diverso  tutti  manifestano.  Meno 
che  nei  casi  di  deliry)  circoscritto  e  senza  eccitamento ,  od  in 
quelli  di  semplice  malinconia,  nei  quali  gli  infermi  hanno  dato 
conto  del  vero  loro  stato,  in  tutti  gli  altri,  ossia  nella  maggio- 
ranza, abbiamo  dovuto  fare  assegnamento  quasi  esclusivamente 
sui  mezzi  di  indagine  fisica  e  studiare  attentamente  i  fatti  fun- 
zionali, non  potendo  mai  contare  con  sicurezza  sopra  alcun  sin- 
tomo Hubjettivo. 

Nella  lipemania,  nella  demenza  e  nell'  idiozia  si  ha  il  grada 
maggiore  di  insensibilità  subjettiva.  Qaesto  stato  di  apatia  ed 
ottusità  consecutiva  non  è  da  riguardarsi  sempre  come  esclusi- 
vamente dipendente .  da  alterata  sensibilità,  ma  in  molti  casi  ò 
indubbiamente  prodotto  dalla  profonda  concentrazione  della  mente 
sopra  idee  deliranti,  e  dal  modo  anormale  col  quale  vengono 
percepite  ed  elaborate  le  sensazioni,  per  modo  che  la  reazione 
si  fa.  soltanto  sui  concetti  deliranti,  il  più  delle  volte  rafforzane 
doli  ed  estendendoli.  In  altri  casi  si  ha  invece  una  vera  e  pro- 
pria ottusità  della  sensibilità,  legata  ad  alterazioni  del  sistema 
nervoso  centrale. 

Il  diagnostico  delle  malattie  intestinali  è  perciò  circondato 
da  molte  delle  difficoltà  che  s' incontrano  nelle  malattie  degli  al- 
tri organi^  se  non  che  in  quelle  si  ha  un  carattere  sicuro  nella 
frr^(«#nza  della  diarrea*  Tuttavia  in  un  gran  numero  di  casi  l'ac- 
/^in/lto  iintoma  fa  difetto  e  la  mancanza  di  fenomeni  subiettivi 
ÌHMf'H  ptmmiVQ  occulti  dei  disordini  funzionali  i  cui  effetti  sono 
tM^oiU  (fravl  e  funesti,  come  ad  esempio,  nei  catarri  del  digiuno 
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e  dell'ileo  nei  quali  facilmente  si  ha  stitichezza  e  si  raccolgono 
enormi  quantità  di  feci  nell'Intestino.  L' intensità,  l'estensione  e 
la  durata  di  detta  affezione  si  tengono  non  di  raro  in  un  certo 
rapporto  colla  forma  mentale  che  presenta  Tinfermo,  essendo  più 
mite  e  più  facilmente  sanabile  nelle  forme  lievi,  più  ribelle  ed 
allarmante  nelle  forme  gravi.  L'espressione  della  fisonomia  ò  in 
•qualche  raro  caso  l'unico  dato  subiettivo  che  sia  dato  raccogliere, 
qualora  si  applichino  1  mezzi  d'  esame  objettivo  suU'  addome. 
Trattandosi  d'organi  accessibili  all'  esame  fisico,  mercè  il  palpa- 
mento e  il  pigiamento  ,  se  lo  stato  di  dette  parti  è  tale  da  dar 
luogo  a  sensazioni  dolorose  se  ne  avrà  certamente  il  riflesso  sui 
muscoli  del  viso.  Va  notato  inoltre  che  nella  maggior  parte  dei 
casi  da  noi  studiati,  abbiamo  osservato  che  gli  ammalati,  per 
quanto  la  loro  insensibilità  sia  grande,  offrono,  nell'  eventualità 
di  affezioni  intercorrenti,  delle  sensibili  modificazioni  nel  loro 
contegno,  nelle  abitudini  e  negli  istinti,  e  ciò  è  un  indizio  certo 
delle  mutate  condizioni  del  loro  stato  fisico.  Il  quadro  sintoma- 
tico dell'enterite  nei  pazzi  si  presenta  sotto  aspetti  cosi  diversi 
nei  singoli  casi,  da  essere  malagevole  il  darne  un  quadro  che  valga 
per  tutti.  Un  carattere  che  contraddistingue  i  disturbi  nei  pazzi 
riguarda  l'etiologia,  e  consiste  in  questo,  che  mentre  nei  sani 
r  alterazione  funzionale  ò  quasi  sempre  determinata  da  cause 
esteriori,  come  eccessi  dietetici,  abuso  di  sostanze  irritanti»  ecc., 
negli  alienati  invece  dipende  in  gran  parte  dalle  condizioni  anor« 
mali  dei  diversi  coefficienti  della  digestione. 

Objettivamente  la  fenomenologia  dell'enterite  nei  pazzi,  si 
compendia  tutta  nella  frequenza,  quantità  e  qualità  delle  èva- 
cuaeioni  alvine^  però  in  forme  lievi  di  catarro  intestinale,  e 
quando  l'irritazione  ha  sede  nelle  prime  porzioni  del  tenue  si  ha 
isovente,  come  dicemmo,  uno  stato  opposto,  che  in  questi  infermi 
sfugge  facilmente  all'osservazione  del  medico.  Non  rara  ad  in- 
contrarsi è  la  facile  vicenda  di  diarrea  e  stitichezza  che  rappre- 
^sentano  i  due  termini  in  cui  si  risolve  ogni  catarro  intestinale. 
Nelle  enteriti  acute  complicate  a  catarro  gastrico  1'  inappetenza 
è  un  fatto  frequente,  in  altri  casi  è  meno  manifesta  ed  è  rap- 
presentata piuttosto  da  una  facile  sazietà;  solo  assai  di  rado  si 
Tede  persistere  queir  appetito  vorace  che  esisteva  prima  della 
malattia  intercorrente.  Questo  accade  nell'idiotismo  e  nella  de- 
menza completa  e  negli  stadj  più  inoltrati  di  degenerazione  psi- 
chica. 

Quei  malati  che  in  qualche  modo  danno  conto  del  loro  stato, 
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allorché  si  tratta  di  catarro  gastro-enterico  accusano  anzitutta 
nn  senso  di  peso  e  di  molestia  alla  regione  epigastrica  che  tal- 
volta raggiunge  il  grado  di  dolore  ed  aumenta  dopo  il  pasto.  Questa 
stesse  sensazioni  si  propagano  pure  all'addome,  ma  in  modo  più 
diffuso  e  meno  intenso  ;  si  esacerbano  al  pigiamento ,  ma  non 
egualmente  nelle  diverse  regioni.  Ordinariamente  questo  quadra 
fenomenico  è  appena  abbozzato  :  cosi  i  dolori  colici,  i  premiti,  il 
tenesmo  che  provocano  ed  accompagnano  le  evacuazioni  alvine 
sono  sintomi  che  nei  pazzi  molto  raramente  si  osservano,' e  non 
hanno  mai  queirintensità  che  s'incontra  nei  sani  di  mente. 

L' esame  fisico  dell'  addome  non  è  di  grande  ajuto  in  simili 
affezioni.  È  frequente  una  soverchia  tensione  delle  pareti  addo- 
minali prodotta  o  da  accumulo  di  gas,  o  da  sensazioni,  dolorose 
che  prova  l'infermo.  Questo  stata  delle  pareti  del  ventre  è  capace 
di  cambiare  il  grado  di  risonanza  e  renderla  più  o  meno  vuota 
ed  ottusa  quando  realmente  sarebbe  timpanica,  in  modo  da  far 
dubitare  di  lesioni  che  non  sussistono,  come  inspessimento  delle 
pareti  dello  stomaco,  produzioni  etcrologhe ,  affezioni  intestinali, 
mesenteriche,  ecc.  La  percussione  ci  ha  fatto  rilevare  con  una 
certa  frequenza  la  dilatazione  di  stomaco  e  qualche  volta  quella 
anomalia  che  Esquirol  trovò  cosi  frequente  negli  alienati  e  cioè 
il  prolasso  del  colon  trasverso.  Di  tutte  le  altre  particolarità  os- 
servate, compresi  anche  i  caratteri  delle  evacuazioni  alvine,  se 
parlerà  nella  descrizione  dei  singoli  casi. 

V. 
Enterite  acnta. 

L' enterite  acuta  anche  nelle  sue  foi*me  più  leggere  si  accom-- 
pagna  sempre  ad  elevazione  di  temperatura.  Quest'  asserzione 
contrasta  forse  con  quanto  hanno  verificato  altri  osservatori,  ma 
per  noi  è  un  fatto  che  non  può  essere  in  alcun  modo  contrad- 
detto. Il  Jaccoud,  (1)  descrive  una  forma  leggera  di  catarro  in- 
testinale che  decorre  senza  febbre  nei  sani  di  mente  ;  noi,  mal- 
grado le  numerosissime  osservazioni  termometriche  non  riuscim- 
mo mai  a  sorprendere  negli  alienati  un  catarro  intestinale  acuto 
cbe  decorresse  apiretico.  Tuttavia  ammettiamo  che  in  quei  casi 
nei  quali  lo   stimolo  irritativo  è  leggero ,  non  si  abbia  rea- 


(0  Jaccoud.  <  Traité  de  Pathologie  interne.  »  Paris. 
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zidne  febbrile,  ma  in  un  Manicomio  questi  casi  sfuggono  facil- 
mente all'osservazione  del  medico.  L'esame  dei  diversi  tracciati 
termografici  che  apportiamo ,  dimostra  come  le  irritazioni  inte- 
stinali provochino  immediatamente  un'elevazione  di  temperatura, 
che  a  seconda  dei  casi  assume  proporzioni  e  forme  diverse.  In 
parecchi  dei  nostri  infermi,  l'aflezioae  intestinale  si  presentò  in 
un.  periodo  di  tempo  in  cui  erano  assoggettati  all'  osservazione 
termometrica  quotidiana  per  altro  scopo.  Alcuni  di  detti  tracciati 
offrono  uno  stadio  iniziale  febbrile  che  non  appartiene  a  quello 
ordinario  delle  affezioni  catarrali,  nelle  quali,  osserviamo  un  pe- 
riodo iniziale,  lento  e  graduale ,  e  susseguito  da  larghe  oscilla- 
zioni e  da  irregolarità  di  decorso.  Questo  fatto  è  evidentemente 
subordinato  all'influenza  dei  momenti  etiologici  che  hanno  agito 
in  ogni  singolo  caso. 

Abbiamo  inoltre  osservato  che  il  decorso  della  febbre,  quan- 
tunque serbi  pressoché  sempre  quella  forma  quasi  tipica  che  è 
propria  dei  processi  catarrali,  pure  in  ogni  singolo  caso  offre 
modificazioni  più  o  meno  rilevanti;  le  quali,  oltreché  a  molte  al- 
tre circostanze,  tengono  specialmente  all'influenza  diretta  od  in- 
diretta del  delirio.  In  quei  casi  nei  quali  il  catarro  intestinale 
coincide  con  una  forte  agitazione,  con  insonnio,  vociferazioni  o 
grida  continue,  rifiuto  dei  rimedj,  il  grado  della  febbre  era  sem- 
pre maggiore,  e  ciò  tanto  per  l'azione  deireccitamento  nervoso 
(Clouston)  (1),  quanto  per  l'aggravamento  successivo  delle  condi- 
zioni intestinali.  Queste  esacerbazieni  del  processo  febbrile  si 
alternano  talvolta  con  remissioni  che  superano  il  limite  massimo 
che  si  osserva  nel  tipo  remittente ,  sono  abbassamenti  notevoli 
di  temperatura  che  rappresentano  come  altrettanti  leggeri  pe- 
riodi di  collasso  dovuti  alla  profusa  diarrea  e  al  vomito,  o  ad  al- 
tre influenze  che  producono  un  esaurimento  transitorio.  L' ente- 
rite cronica  il  più  delle  volte  decorre  apireticaf  però  sovente 
la  curva  termica  si  mantiene  ad  un  livello  di  qualche  frazione 
di  grado  superiore  al  normale,  e  presenta  di  quando  in  quando 
delle  fasi  acute  nelle  quali  è  attraversata  da  periodi  fugaci 
di  piressia;  ha  inoltre  un  decorso  molto  irregolare,  le  oscil- 
lazioni giornaliere  variano  moltissimo,  per  cui  sovente  si  ha 
un  tracciato  a  zig-zag.  Delle  diverse  particolarità  che  presenta 
la  curva  termica  nelle  altre  forme  di  enterite  dei  pazzi,  ne  ripar- 
leremp  più  particolarmente  in  seguito. 


(1)  «  Journal  of  mental  science,  >  b^tìì  1868. 
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Bipqfteremo  ora  le  storie  di  alcuni  dei  casi  da  noi  osseryatf, 
e  cominceremo  dairenterite  acuta  leggera  per  passare  a  mano  a 
mano  alle  forme  più  gravi  e  quindi  airenterite  cronica.  Trascri- 
veremo i  diarii  deirinfermeria,  ommettendo  per  brevità  tutte  le 
ripetizioni  e  tutto  ciò  che  non  abbia  una  reale  importanza. 

Osservazione  4,^  —  G.  Lav.,  d*anni  40,  affetta  da  mania  con  agita- 
zione Aontinna,  talvolta  fariosa.  E  ammessa  neir  infermeria  il  24  di- 
cembre percbò  malata  da  catarro  intestinale.  Esaminata  si  trova  che  la 
temperatura  ò  febbrile  38*^,4,  che  la  paziente  é  molto  meno  loquace  e 
clamorosa,  le  iclee  però  si  mantengono  nel  massimo  disordine.  Condizioni 
generali  baone,  essa  non  accasa  alcuna  sofferenza,  il  pigiamento  del 
ventre  non  desta  dolore,  cosi  pure  remissione  delle  feci,  è  alquanto 
accesa  in  viso ,  ma  ha  tutta  V  espressione  del  benessere ,  mangia  tutto 
il  vitto  che  gli  Tiene  apprestato,  le  scariche  alvine  sono  in  media  otto 
al  giorno ,  di  color  giallo-verdastro ,  liquide,  fetidissime.  La  tempera- 
tura in  terza  giornata  ha  raggiunto  il  grado  massimo  38^,7  ed  è  di- 
scesa repentinamente  al  livello  normale.  LMnferma  in  6.*  giornata  è 
uscita  dairinfermeria  pienamente  ristabilita,  ma  si  ò  fatta  nuovamente 
irrequieta  e  clamorosa. 

Osservasione  5.*  —  T.  Irene,  d'anni  30,  affetta  da  demenza.  6  Ot- 
tobre* Ammessa  nell'  infermeria  per  catarro  intestinale.  Cause  ignote. 
Nulla  a  carico  degli  altri  organi.  Si  nota  una  tranquillità  insolita,  si 
presta  all'esame,  rende  conto,  sebbene  imperfettamente,  del  suo  stato; 
non  accusa  alcuna  sofferenza.  Le  evacuazioni  alvine  sono  in  media  6  al 
giorno;  le  materie  emesse  sono  liquide,  schiumose,  verdastre  e  fetide. 
Vi  ò  febbre.  Nei  primi  due  gìdmi  la  temperatura  si  è  elevata  di  qualche 
fhitione  di  grado  neua  sera  (38°)  ;  in  terza  giornata  nel  corso  di  poche 
ore  è  salita  a  4l«  con  remissione  notevole  nel  mattino  appresso,  e  gra- 
datamente dopo  3  giorni  ha  raggiunto  il  livello  normale.  12  detto  Ces- 
sato il  catarro  intestinale,  T inferma  ò  stata  allontanata  daU*  infermeria 
parohò  si  è  (atta  clamorosa  e  molto  irrequieta. 

Il  quadro  fenomenico  che  presentano  questi  due  casi  è  quello 
cho  con  maggior  frequenza  abbiamo  osservato  nei  nostri  infermi. 
La  diarrea  e  la  febbre  sono  i  soli  sintomi  che  in  simili  casi  è  dato 
riconoscere;  ogni  altro  sintoma  tanto  objettivo  che  subjettivo 
nella  generalità  dei  casi  tace,  o  non  si  riesce  a  svelarlo.  Si  os- 
serva inoltre  che  la  febbre  e  lo  stato  anormale  del  tubo  digerente 
sovente  non  modificano  che  poco  o  punto  il  senso  della  fame,  al- 
l'opposto di  quanto  succede  nei  sani  di  mente,  per  modo  che  que- 
sti malati  dimostrano  lo  stesso  bisogno  di  alimento  e  ne  chiedono 
colla  stessa  insistenza.  Un  altro  £attto  importante  e  degno  di  essere 
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rilevato  sta  nel  sopravvenire  della  calma  collo  stabilirsi  della  al- 
terazione intestinale.  Questa  particolarità  già  nota  ai  medici 
<li  pazzi ,  s' incontra  con  una  certa  frequenza,  mentre  poi  in  al- 
tri casi  si  verifica  l'opposto.  Essa  può  essere  interpretata  in  vari 
modi  egualmente  abbastanza  plausibili,  e  cioè,  o  è  subordinata 
allo  stato  febbrile  e  a  quelle  modificazioni  che  esso  può  appor- 
tare nei  centri  nervosi,  ovvero  è  TefiFetto  di  quelle  azioni  riflesse 
che  vedemmo  potersi  stabilire  per  mezzo  del  gran  simpatico,  od 
infine  è  l'espressione  d'una  specie  di  rivulsione  che  eserciterebbe 
l'irritazione  intestinale.  In  questo  caso  sarebbeFO  in  giuoco  i 
rapporti  vascolari  che  abbiamo  veduto  esistere  fra  la  cavità  ad- 
*dominale  e  quella  craniense.  Ognuno  di  quejsti  momenti  etiolo- 
gici  sviluppa  la  sua  azione,  modificando  il  circolo  sanguigno,  e 
siccome  gli  squilibri  emostatici  hanno  incontestabilmente  molta 
parte  nei  disturbi  delle  funzioni  psichiche,  l' importanza  loro  è 
da  considerarsi  somma.  Il  decorso  della  febbre  nel  primo  caso 
•(Vedi  tavola  1.*  N.  1)  corrisponde  perfettamente  a  quello  che  si 
osserva  ordinariamente  nei  processi  catarrali  febbrili.  In  simili 
contingenze  ir  grado  della  febbre  segue  le  fasi  dell'  alterazione 
morbosa  locale,  la  quale  se  nessun  altro  stimolo  viene  ad  esa- 
cerbarla, dà  alla  curva  termica  questa  forma  mite  e  regolare 
<;he  autorizza  ad  emettere  un  pronostico  favorevole.  Nel  2."  caso 
(tavola  N.  2),  il  periodo  iniziale  ha  presentato  uno  stato  febbrile 
molto  moderato^  che  però  è  stato  susseguito  da  una  rapida  e 
considerevole  elevazione  di  tempera^ra  con  remissione  di  oltre  2 
tgradi  dopo  circa  14  ore,  e  quindi  defervescenza  graduale  a  pic- 
cole remissioni.  Simili  anomalie  di  decorso  sono  frequenti  ad 
incontrarsi  nei  pazzi,  poiché  in  essi  con  maggior  facilità  sorgono 
circostanze  accidentali  capaci  di  dar  luogo  a  complicanze  che 
turbano  il  decorso  della  febbre.  In  questi  casi  di  alterazioni  lievi 
le  influenze  accidentali ,  secondo  il  Wunderlich,  (1)  hanno  una 
intensa  azione  e  queste  si  manifestano  di  preferenza  ne}  sesso 
femminile,  in  cui  si  osservano  talvolta  elevazioni  di  temperatura, 
che  in  apparenza  diffettano  di  cause  apprezzabili.  L'affezione  in- 
testinale, se  si  ha  a  desumerlo  dal  disordine  funzionale,  non  ha 
<;ontribuito  punto  a  determinare  simile  fenomeno. 

Osservazione  6.^  —  Ger.  Glem.,  d^anni  36,  affetta  da  lipemania  agi- 
tata. Trovasi  malata  di  catarro  intestinale,  le  condizioni  generali  sono 


(1)  «  Mannaie  di  termometria  clinica.  »  Napoli  1873. 
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cattiTe^  ricnsa  il  cibo,  ma&ca  qnalflDqQe  sintonia  air  infaori  della  diarrea 
che  noB  è  molto  abbondante.  Cinque  scariche  al  giorno,  emette  feci  ed 
orine  in  letto.  Febbre  leggera,  grado  massimo  38%2.  Dopo  8  glorai  è 
scomparso  il  catarro  intestinale  e  la  mente  si  ò  riordinata.  Risponde 
correttamente  a  tutto  le  domande  che  le  vengono  rivolte;  si  ò  fatta 
pulita  ed  ordinata,  domanda  di  rivedere  i  propri  figli ,  dichiara  che  nei 
giorni  scorsi  ha  sofferto  di  forti  dolori  al  ventre  e  di  cefalea  e  che  sen- 
tiva molte  vocL 

Il  caso  presente  dimostra  chiaramente  come  le  idee  deliranti 
quando  sono  mantenute  da  allucinazioni,  contribuiscono  poten- 
temente, deviando  l'attenzione,  a  produrre  un'  apparente  indiffe- 
renza ed  insensibilità  alle  sofferenze.  In  simili  casi  tutto  il  la-* 
Torio  mentale  è  come  posseduto  da  alcune  illusioni  od  allucina- 
zioni, la  percezione  delle  sensazioni  si  fa,  ma  non  desta  reazione 
alcuna,  e  le  determinazioni  volontarie  o  mancano  o  sona  impo- 
tenti ad  estrinsecarsi. 

Anche  in  questo  caso  il  decorso  della  febbre  (tavola  1.*  N.  3) 
è  stato  proporzionale  aUMntensità  dell*  affezione  locale,  la  quale, 
si  è  mostrata  piuttosto  mite.  Dopo  un'elevazione  termica  iniziale 
di  poca  entità  ò  succeduta  una  defervescenza  graduale,  interrotta 
da  una  leggera  esacerbazione ,  che  ha  raggiunto  appena  38.  TJq 
fatto  che  deve  essere  rilevato^  sta  nel  rapporto  tra  la  frequenza 
del  polso  ed  il  grado  della  temperatura.  Nei  primi  giorni,  per  la 
grande  agitazione  deirinferma,  non  si  potò  tener  contò  delie  par- 
ticolarità del  polso,  ma  appupa  fu  possibile  esaminarlo,  si  trovò 
che  con  una  temperatura  di  87'',9,  le  pulsazioni  della  radiale 
erano  112.  Sebbene  non  esista  un  rapporto  assoluto  tra  il  grado 
della  temperatura  ed  il  numero  delle  pulsazioni,  pure  in  regola 
generale  il  calore  ed  il  polso  variano  secondo  curve  paralelle. 
Questo  fenomeno  merita  speciale  considerazione,  perchè  coincida 
Gol  ritorno  delle  facoltà  mentali  allo  stato  normale,  e  qualora 
lo  si  riscontrasse  in  altri  casi  potrebbe  acquistare  un'importanza 
grande  pel  pronostico. 

Questo  fatto  è  suscettibile  di  diverse  interpretazioni  e  tutte 
più  o  meno  attendibili.  La  febbre  vi  ha  senza  dubbio  una  parte 
principalissima  come  quella  che  ha  rista,bilito  un'  attività  mag^ 
giore  in  tutte  le  funzioni.  Trattandosi  di  un  delirio  lipemaniaco 
con  disturbi  sensoriali  e  vaso-motori  pronunciatiss^imì,  è  lecito 
l'ammettere  che  prevalesse  l'influenza  del  sistema  gangliare  pe- 
riferico, e  quindi  si  avessero  le  alterazioni  nel  tono  dei  vasi  che 
sono  caratteristiche  delle  irritazioni  del  simpiatioo.  Ricondotta 
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Tasiond  di  quest'ultimo  nei  limiti  normiali  lia  ceduto  quello  stato 
di  restringimento  dei  piccoli  vasi  periferici,  ed  in  un  primo  tempo 
la  diminuita  pressione  nel  circolo  centrale  ha  accelerato  1  mo- 
vimenti del  cuore. 

Osservazione  7/  — •  6.  Elena,  d'anni  30,  affetta  da  monomania  im- 
pulsiva ammessa  neir  infermeria  il  P  gennaio  per  catarro  intestinale» 
L' informa  accusa  dolori  al  ventre  che  si  esacerbano  al  pigiamento  ,  le 
feci  sono  commiste  a  sangue,  ha  in  media  quattro  evacuazioni  nella 
giornata.  La  febbre  ha  esordito  con  una  forte  elevazione  febbrile  (ta- 
vola 1.*  N.  4),  con  declinazione  rapida  al  secondo  giorno.  In  quarta  gior- 
nata esce  guarita  dall'  infermeria. 

Ossemazione  8.^  —  B.  Beat.,  d'anni  41,  affetta  da  demenza  semplice. 
Il  18  luglio  viene  presa  da  catarro  intestinale  eoo  febbre  a  39*,8  (ta- 
vola 1.*  N.  5).  Appena  si  è  presentata  la  febbre  l' inferma  si  ò  mostrata 
più  intelligente,  presta  attenzione  a  tutto  e  si  lamenta  di  cefalea,  di  de- 
bolezza generale  e  di  peso  allo  stomaco.  Le  evacuazioni  alvine  sono  da 
4  a  6  nelle  2A  ore.  Ii|  sesta  giornata  esce  guarita.  Dopo  qualche  giorno 
la  mente  ha  presentato  T  ottusità  ed  il  disordine  che  si  osservavano 
prima  della  malattia  intercorrente. 

Confrontando  questi  due  tracciati  termograflci  con  quelli  degli 
altri  tre  casi,  si  nota  una  differenza  rimarchevole  nella  loro 
forma.  In  questi  la  febbre  s' inizia  con  piccole  elevazioni  sero- 
tino e  raggiunge  un  grado*  molto  moderato;  in  quelli  invece  in- 
sorge con  una  rapida  e  considerevole  elevazione  di  temperatura, 
susseguita  dopo  poche  ore,  da  una  declinazione  egualmente  [ra» 
pida  e  considerevole.  Questi  diversi  caratteri  della  curva  febbrile 
sono  subordinati  all' influenza  dei  momenti  causali  che  hanno 
agito  nei  singoli  casi.  Un  periodo  iniziale  protratto  e  graduale 
lo  si  incontrerà  in  quei  catarri  intestinali  che  dipendono  da  di« 
sordini  nell'alimentazione.  In  simili  casi  V  irritazione  intestinale 
si  determina  lentamente  e  la  reazione  febbrile  che  ne  segue  as- 
sume un  andamento  quasi  parallelo  col  decorso  del  processo 
morboso  locale.  Altrettanto  non  avviene  quando,  ad  esempio,  ha 
agito  una  causa  reumatica,  la  cui  azione  è  sempre  subitanea  e 
violenta.  Egli  è  perciò  che  l' esame  dei  tracciati  ci  può  dare  un 
criterio,  se  non  sicuro,  certo  molto  prossimo  al  vero,  per  giu- 
dicare nei  veri  casi,  quali  siano  le  cause  che  hanno  prevalso* 
Queste  irritazioni  intestinali  reflesse,  frequentemente  si  osser* 
vano  negli  alienati,  poiché  ò  noto  quanto  facilmente  questi  in* 
fermi  si  espongano  alle  cause  reumatizzanti  per  la  tendenza  che 
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tano  una  finissima  injezione  con  ehiazze  emorragiche,  la  mucosa  è  spal« 
mata  da  molto  muco,  tumefatta. 

In  questo  caso  quantunque  le  cause  occasionali  siano  sfuggite 
alle  nostre  indagini,  pure  le  condizioni  generali  dell'  inferma 
spiegano  a  sufficienza  il  carattere  violento  e  grave  che  hanno 
assunto  fino  dal  loro  insorgere  i  fenomeni  di  irritazione  locale. 

Molti  sintomi  stavano  a  dinotare  uno  stato  permanente  di  stasi 
sanguigna  nelle  varie  parti  dell'apparecchio  digerente,  mantenuto 
da  inceppamento  nel  circolo  della  porta,  e  di  leggieri  si  com* 
prende  come  dovesse  bastare  la  più  piccola  irritazione  per  pro- 
vocare una  rapida  ipersecrezione  nell'apparato  linfatico  dell'  in- 
testino. Il  momento  determinante  di  questa  cosi  forte  trasuda- 
zione procedeva  égli  dal  sistema  nervoso  vasomotorio,  oppure 
ha  trovato  le  principali  condizioni  del  suo  sviluppo  nell'intestino? 
Noi  stiamo  per  quest'  ultima  ipotesi,  poiché  non  v'  è  bisogno  di 
ricorrere  a  giuochi  nervosi,  quando  si  pensi  che  là  mucosa  in- 
testinale per  le  condizioni  eccezionali  in  cui  versava,  poteva 
venire  irritata  anche  da  stimoli  normali,  e  del  resto  anche  la 
forma  della  curva  febbrile  conferma  questo  modo  di  vedere.  In 
ogni  modo  V  irritazione  da  qualunque  parte  provenisse  ha  trovata 
neir  intestino  le  condizioni  più  favorevoli  perchè  la  sua  azione 
si  dispiegasse  con  tanta  intensità,  e  nel  catarro  intestinale  dei 
pazzi  per  le  anzidette  ragioni  non  è  raro  trovare  questo  disac- 
cordo fra  cause  ed  effetti.  Il  vomito  in  questo  caso  ha  compli- 
cato il  quadro  morboso  ed  ha  mostrato  colla  sua  presenza  come 
anche  i  primi  tratti  del  tubo  digerente  soggiacessero  alla  stessa 
irritazione.  L'assorbimento  delle  materie  contenute  nello  stomaco, 
in  simili  circostanze,  è  molto  lento  e  difficile,  in  parte  per  la 
spessezza  dello  strato  di  pinco  che  ricopre  la  mucosa,  ed  in 
parte  perchè  l'esosmosi  acquosa  delle  pareti *dello  stomaco  è 
cosi  abbondante  da  sospendere  la  facoltà  assorbente  di  queste 
parti.  L' avere  notato  che  nelle  dejezioni  alvine  vi  era  sangue 
poteva  far  sospettare  di  colite,  poiché  si  sa  che  uno  dei  feno- 
meni distintivi  di  questa  lesione  è  la  presenza  di  sangue  nelle 
feci  ;  tuttavia  1*  essere  stata  avvertita  qualche  volta  V  escita  di 
piccole  quantità  di  sangue  anche  quando  non  veniva  evacuato 
l'alvo,  e  l'altro  fatto  che  detto  sangue,  quando  si  trovava  nelle 
materia  evacuate  non  era  ad  esse  commisto  e  non  era  alterato 
dai  succhi  digerenti,  sono  dati  sufficienti  per  ammettere  che  esso 
provenisse  dai  vasi  emorroidarj.  Abbiamo  voluto  accennare  a 
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questi  caratteri  distintivi,  già  notissimi,  poicbò  il  saper  determi* 
nare  in  ogni  caso  quale  è  il  tratto  d' intestino  che  di  preferenza 
è  colpito,  può  essere  all'atto  pratico  molto  vantaggioso  tanto 
per  riguardo  alla  prognosi  che  alla  cura.  Quantunque  lo  svolgi- 
mento dei  fatti  morbosi  nell'  intestino  sfugga  alla  nostra  osser- 
vazione diretta,  pure  lo  studio  delle  analogie  fra  gli  accidenti 
morbosi  di  cui  la  mucosa  del  tubo  digerente  può  essere  sede,  in 
molti  casi  è  un  valido  soccorso  per  la  diagnosi.  In  questo  caso 
i  caratteri  delle  dejezioni  alvine  e  la  frequenza  loro  s'accosta- 
vano alquanto  a  quelli  che  si  osservano  nella  cholerina^  in  cui 
la  localizzazione  del  processo  irritativo  si  trova  specialmente 
nell'apparato  linfatico  dell'intestino,  mentre  poi  molti  fenomeni 
caratteristici  di  quest'ultima  mancavano  affatto.  È  un  fatto  già 
stabilito  dall'  esperienza  che  le  alterazioni  dell'apparato  linfa» 
tico  intestinale  procedono  sempre  con  una  certa  uniformità  di 
caratteri  per  quanto  dissimile  sia  la  lesione  e  diversa  la  causa 
che  1'  ha  prodotta.  La  gravità  del  decorso  è,  nel  caso  presente, 

» 

dovuta  allo  stato  particolare  del  soggetto,  e  cioè  all'affievoli- 
mento  dell'azione  cardiaca,  quindi  aumento  della  congestione 
venosa  alla  quale  l' intestino  ha  partecipato  largamente,  con  ef- 
fetto di  abbondante  trasudazione  sierosa,  ed  è  perciò  che  in 
questi  casi  la  gravità  ed  il  pericolo  della  malattia  sono  in  ra- 
gione diretta  della  quantità  di  ciò  che  viene  evacuato. 

La  curva  febbrile  ha  anch'  essa  caratteri  speciali  e  significa- 
tivi (Tav.  L  K.  6).  Il  suo  decorso  non  corrisponde  al  tipo  ordi- 
nario e  questo  era  indizio  di  malattia  grave  poiché  ò  da  rite- 
nersi sempre  come  un  fatto  sfavorevole  il  vedere  decorrere  con- 
tinui certi  processi  febbrili ,  che ,  come  questo ,  hanno  un  de- 
corso remittente.  Le  elevazioni  massime  della  curva  termica  si 
sono  mostrate  lievi  ad  onta  del  processo  morboso  oltremodo 
grave,  ma  è  noto  come  le  diarree  profuse,  i  vomiti,  le  emorragie, 
i  profusi  sudori  influiscano  sensibilmente  a  mantener  bassa  la 
temperatura. 

Osservazione  iU^  —  C.  Gius.,  d'anni  46,  affetto  da  demenza  epilettica. 
Rende  conto  con  sufficiente  esattezza  del  suo  stato,  ha  coliche  intesti- 
nali, tenesmo,  evacuazioni  frequenti,  da  4  a  6  nella  giornata ,  formate 
da  mucosità  commista  a  sangue,  e  talvolta  da  piccole  quantità  di  ma- 
terie fecali  disgregate,  leggero  meteorismo  all'addome  e  dolorabilità  al 
pigiamento.  Il  paziente  dichiara  che  da  molto  tempo  soffi*iva  di  stiti- 
chezza ostinata,  è  apiretico  e  Tappetito  non  è  punto  alterato.  In  tet^Ka 
giornata  di  degenza  neir  infermeria  vien  preso  da  febbre  (Tav.  I,  N.  7), 
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Le  materie  eTacaate  sono  liquide,  scbiomoge,  yerdastre,  si  nota  qna  e 
là  qaalebe  traccia  di  0angae.  È  abbattato ,  ba  sete  piuttosto  Tiva ,  la 
pelle  è  secca,  le  orine  scarse  e  con  sedimento  abbondante,  Tappetito  è 
molto  diminaito,  Tesarne  del  petto  è  negativo,  le  evacnasioni  alvine  sono 
salite  da  8  a  10  nella  giornata.  Air  infaori  di  nn  ceri;o  grado  di  abbat- 
timento non  però  molto  pronunciato,  percbò  anche  all'acme  della  febbre 
si  ò  alzato  dal  letto  per  evacnare,  ed  nna  diminuzione  sensibile  del- 
Tappetito ,  nuiraltro  in  tatto  il  corno  della  malattia  che  si  è  protratta 
per  circa  nn  mese  ed  ba  avuto  un  esito  fausto. 

• 

Potremmo  citare  qualche  altro  caso  analogo  al  presente,  ma 
per  non  dilungarci  troppo  in  descrizioni .  di  casi  che  offrono  un 
quadro  clinico  pressoché  uguale  per  quanto  concerne  i  fenomeni 
objettivi^  sorvoleremo  sugli  altri  e  ci  fermeremo  a  considerare  il 
caso  presente. 

Tenendo  dietro  allo  svolgersi  degli  altri  fenomeni  morbosi, 
abbiamo  potuto  osservare  l'estendersi  del  processo  morboso  in 
tratti  diversi  deirintestìno.  La  curva  termica  ed  i  caratteri  deMe 
dejezioni  alvine  ci  hanno  fornito  anche  in  questo  incontro,  dei 
dati  preziosi  «su  cui  fondare  il  nostro  concetto  diagnostico.  L'af- 
fezione intestinale  ha  esordito  apiretticamente,  come  suol  acca- 
dere ogni  volta  che  il  processo  irritativo  si  inizia  nelle  ultime 
porzioni  del  colon.  Questo  soggetto  ha  saputo  dar  conto  del  suo 
stato  ed  i  sìntomi  subjettivi  hanno  fatto  mostra  di  sé,  tuttavia 
come  in  un  gran  numero  di  casi,  anche  in  questo  per  tutto  il 
tempo  che  Taffezione  intestinale  è  rimasta  limitata  agli  ultimi 
tratti  dell'  intestino  crasso,  non  ha  accusato  alcuna  molestia, 
quantunque  nei  sani  dia  luogo  a  disturbi  molestissimi,  quali  i 
dolori  colici,  il  tenesmo,  ecc.  E  solo  col  diffondersi  in  alto  del 
processo  flogistico  che  compajono  T  abbattimento,  T  inappetenza, 
e  sono  appunto  questi  fenomeni  che ,  trasformando  l' aspetto  di 
questi  infermi,  richiamano  su  loro  l'attenzione  dei  medici  e  degli 
attendenti. 

L'origine  di  questi  casi  di  eniero-eolite  negli  alienati  non  si 
può  mai  stabilire  con  certezza,  e  non  di  rado  conviene  ricor- 
rere ad  induzioni  più  o  meno  verosimili.  Gli  alimenti,  causa  cosi 
frequente  di  irritazioni  intestinali,  non  hanno  generalmente  che 
un'  importanza  molto  secondaria  nella  genesi  di  queste  altera- 
zioni, e  tanto  gli  eccessi  dietetici  che  i  cibi  irritanti  hanno  un'  a- 
zione  stimolante  molto  transitoria,  giacché  eccitando  intensi  mo- 
Timenti  peristaltici  liberano  prontamente  l'intestino  del  suo  con- 
tenuto e  cessa  cosi  ogni  stimolo  janormale.  Le  caose  reumatiche 
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attraverso  le  pareti  addominali  o  direttamente  dal  retto  possono 
alia  lor  volta  dar  origine  ad  un  catarro  intestinale,  ma  ciò  che 
contribuisce  maggiormente  alla  patogenesi  dei  catarri  dell'inte- 
stino crasso  è  il  ristagno  protratto  delle  materie  fecali,  le  quali 
irritano  meccànicamente  e  chimicamente  la  mucosa  intestinale. 
Virchow  (1)  ha  trovato  che  la  coprostasi,  qualunque  sia  la 
causa  che  V  ha  prodotta,  dà  luogo  ordinariamente  ad  una  affe- 
zione intestinale  analoga  alla  dissenteria.  Questa  non  deve  es- 
sere confusa  colla  dissenteria  di  indole  specifica,  è  di  indole  be- 
nigna ed  ha  la  sua  sede  anatomica  nella  mucosa  del  colon.  Nel 
nostro  caso  abbiamo  assistito  alla  trasformazione  di  questa  dis* 
senteria  in  diarrea  semplice  per  propagazione  dell'  irritazione 
in  alto,  nelle  ultime  porzioni  del  tenue.  I  caratteri  delle  deje* 
zioni  alvine  e  quelli  della  febbre  erano  abbastanza  qualificativi. 
La  sede  della  lesione  intestinale,  modifica  sempre  in  un  modo 
più  0  meno  manifesto  il  quadro  morboso.  Come  il  catarro  duo- 
denale è  contrassegnato  dall'  itterizia ,  quello  del  duodeno  e  del 
digiuno,  da  disturbi  digestivi,  cosi  quello  dell'  ileo  e  del  crasso 
ha  caratteri  suoi  proprii.  Abbiamo  veduto  come  la  diarrea  abbia 
esordito  coi  sintomi  patognomonici  della  colite  che  sono  costi* 
tuiti  specialmente  dalla  presenza  del  sangue  commisto  a  mu- 
cosità e  materie  fecali  e  da  tenesmo.  Collo  stabilirsi  della  feb- 
bre, queste  dejezioni  alvine  hanno  perduto  le  accennate  par- 
ticolarità si  sono  fatte  più  abbondanti  e  frequenti,  liquide  e  fe- 
tide ed  hanno  preso  un  colorito  verdastro  che  è  indizio  sicuro 
di  partecipazione  dell'  intestino  tenue  al  processo  morboso,  ed  è 
prodotto  dal  rendersi  acido  il  contenuto  intestinale. 

La  febbre  sopravvenuta  a  malattia  già  iniziata,  viene  in 
appoggio  all'-  ipotesi  che  nel  caso  nostro  V  irritazione  sviluppa- 
tasi nel  colon,  si  sia  estesa  al  tenue,  poiché  neir  enterite,  i  fe- 
nomeni di  reazione  generale  aumentano  quanto  più  in  alto  ar- 
riva r  irritazione  intestinale.  Inoltre,  osservando  la  curva  ter- 
mica, si  vede  che  sebbene  non  raggiunga  le  forti  elevazioni 
proprie  della  febbre  tifoide  e  non  presenti  quelle  stesse  oscilla- 
zioni giornaliere  cosi  uniformi  e  regolari,  tuttavia  certe  parti-, 
colarità  del  periodo  iniziale  non  che  di  tutto  il  decorso  della 
febbre,  si  accostano  di  molto  alla  forma  della  curva  febbrile 
nella  forma  tifoide.  Questa  somiglianza  di  fenomeni  febbrili  non 
giustificata  punto  nò  da  uniformità  di  processo  morboso  nò  di 


(1)  Yirchow.  €  Arch.  f.  path.  An.  LII,  p,  1.  » 
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principalissima  nella  produzione  dei  fenomeni  accennati.  Appor- 
tatore di  vita  e  di  energia  funzionale  alle  Tarlo  parti  dell' eco- 
nomia animale,  il  suo  difetto  o  l'eccesso  alterano  del  pari  queste 
sue  facoltà,  e  gli  effetti  che  ne  derivano  yengono  specialmente 
risentiti  in  quegli  organi  in  cui  più  efovata  e  complessa  è  la 
ftinzione.  Nelle  malattie  mentali  non  è  raro  che  V  anemia  o  V  i- 
peremia  dell'encefalo  figurino  fra  le  cause  principali  del  disturba 
psichico,  perciò  tutte  le  circostanze  che  modificano  o  diretta- 
mente 0  indirettamente  la  detta  influenza  eccitatrice  devono  eser- 
citare ora  un'azione  di  miglioramento,  ora  una  di  peggioramento 
secondo  la  natura  della  lesione  circolatoria  preesistente  e  secondo 
l'intensità  e  la  durata  dei  cangiamenti  circolatorj  che  esse  stesse 
inducono. 

Prognosi.  —  Nelle  enteriti  acute  leggere  la  prognosi  che  nei 
sani  di  mente  è  facile  perchè  ò  malattia  lieve  e  di  decorso  be- 
nigno, nei  pazzi  per  molte  circostanze,  in  gran  parte  accennate,, 
presenta  delle  difficoltà  per  una  maggior  disposizione  alle  com^ 
plicanze  ed  agli  aggravamenti,  in  quelle  poi  a  decorso  grave  la 
prognosi  è  tra  i  compiti  più  difficili;  e  ad  emettere  in  questi  casf 
un  giudìzio  si  corre  facilmente  il  rischio  di  vedersi  smentire  daf 
fatti.  Non  di  rado  ci  è  toccato  assistere  ad  esiti   funesti  impre- 
visti od  alla  trasformazione  di  un  semplice  catarro  intestinale 
acuto  in  catarro  cronico,  malgrado  i  mezzi  igienici  e  terapeu- 
tici più  razionali  ed  efficaci.  Egli  è  perciò   che  V  enterite  acuta 
nei  pazzi  è  malattia  che  reclama  tutta  quanta  l' attenzione  e  le 
cure  del  medico  alienista,  perchè  l'esperienza  ha  dimostrato  che 
essa  assume  facilmente  gravezza  e  caratteri  tali  che   non  si  os- 
servano nei  sani  di  mente.  Un  fatto  che  aggrava  l' enterite  nei 
pazzi  consiste  in  ciò  che  questa  malattia  colpisce  ordinariamente 
gli  individui  deperiti  e  coloro  che  per  lo  stato  della  loro  mente 
e  della  sensibilità  generale  non  tengono  in  alcun  conto  la  loro 
infermità  e  non  si  prestano  ad  alcuna  cura. 

Cura.  —  La  cura  in  alcuni  fa  possibile  in  altri  no  ;  quella 
dalla  quale  noi  abbiamo  ottenuto  i  maggiori  vantaggi  e  gli  effetti 
più  positivi  è  stata  la  profilattica.  In  ogni  manicomio  ben  ordi- 
nato si  devono  sorvegliare  attentamente  quei  malati  che  per 
lo  stato  mentale  non  sono  in  grado  di  apprezzare  come  si  oon- 
viene  il  loro  stato  fisico  e  di  attendere  alla  regolarità  delle  loì*o 
funzioni  corporee.  È  necessario  quindi  esaminare  sovente  coloro 
che  si  mostrano  molto  proclivi  alla  stitichezza ,  onde  potere  a 
tempo,  mediante  opportuni  mezzi  terapeutici ,  impedire  che  le 
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materie  fecali  stagnanti  nell'intestino  irritino  quelle  parti  colle 
<}uali  sono  a  contatto.  Cosi  pure  è  necessario  preservare  quanto 
più  è  possibile  questi  malati  dalle  infreddature,  alle  quali  essi 
si  espongono  con  tanta  facilità,  e  ciò  specialmente  nei  cambia- 
menti rapidi  di  temperatura  che  avvengono  in  primavera  ed  in 
autunno.  Occorre  inoltre  preparare  opportunamente  il  vitto  per  i 
più  deboli  ed  i  più  voraci,  dividendolo  e  sminuzzandolo  in  modo 
da  supplire  in  parte  all'insufficiente  masticazione.  È  inutile  il 
dire  che  coloro  i  quali  dimostrano  tendenza  a  cibarsi  di  materie 
eterogenee  od  immonde  devono  essere  assiduamente  guardati  a 
vista  ed  i  luoghi  di  loro  soggiorno  devono  essere  tenuti  colla 
massima  nettezza. 

Quanto  alla  terapia  dell'enterite  acuta  nei  pazzi  poco  è  a  dirsi 
non  differendo  essa  da  quella  dei  sani  di  mente.  Per  regola  ge- 
nerale anche  nei   catarri  intestinali  più  lievi  è  un  espediente 
terapeutico  ottimo  che  l'ammalato  rimanga  in  letto,   e  questa 
massima  deve  essere  seguita  specialmente  nei  pazzi  per  ragioni 
facili  a  comprendersi.  Nei  molti  casi  di  enterite  acuta  che  ab- 
biamo curato,  cercammo  sempre  di  subordinare  la  scelta  dei 
rìmedj  alla  qualità  della  causa  vera  o  supposta.   Un  precetto  a 
•cvà  ci  siamo  strettamente  attomti  è  stato  quello  di  regolare  e 
modificare  a  seconda  dei  casi  la  dieta  degli  infermi,  poiché  nei 
pazzi  è  una  condizione  indispensabile  pel  buon  esito  della  cura. 
I  rimedj  sperimentati  furono  numerosissimi,  ma  la  maggior  parte 
non  ha   corrisposto,  non  ha  dato  che  dei  risultati  inferiori 
a  quelli   che  si  ottengono  con  quei  pochi  noti   già  in  medi- 
'Cina  da  molto  tempo.  Nel  catarro  intestinale  acuto  l' oppio  coi 
suoi  diversi  preparati  è  sempre  quello  che  presta  i  più  grandi 
servigi.  E  stato  somministrato  solo,  in  polveri  o  combinato  con 
isottonitrato  di  bismuto,  tannino,  ecc.,  ovvero  la  tintura  crocata 
o  laudano  assieme,  a  seconda  dei  casi,  ad  infusioni  di  camomilla, 
melissa,  calamo  aromatico,  radice  di  colombo,  di  salep,  ecc.,  o 
decozioni  mucilagginose,  od  infine  la  polvere  di  Dower  viennese. 
In  quei  casi  recentissimi  in  cui  si  potè  riconoscere  quale  mo- 
mento causale  qualche  disordine  od  eccesso  dietetico  ci  servimmo 
con  molto  vantaggio  degli  evacuanti,  e  fra  questi  preferimmo  l'e- 
mulsione di  olio  di  ricini  come  quella  che  soddisfa  alla  doppia  in- 
dicazione di  vuotare  sollecitamente  l'intestino  del  suo  contenuto 
dannoso  e  di  scemare  l'irritazione  della  mucosa  intestinale.  Non 
meno  giovevole,  specialmente  per  la  sua  azione  antifermentativa 
-ci  si  è  mostrato  il  calomelano.  Nelle  enteriti  prodotte  da  raffredda- 
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mento  adoperammo  i  diaforetici  ed  in  alcuni  casi  abbiamo  otte» 
nuto  ottimi  e  pronti  effetti  da  una  buona  dose  di  cloralio,  e  nei 
casi  dubbj  aggiungemmo  il  calomelano.  Nei  casi  più  gravi  di  en- 
terite adoperammo  l'oppio  e  gli  astringenti  già  accennati. 


Riassumendo  i  caratteri  principali,  che  contraddistinguono 
l'enterite  dei  pazzi  da  quella  dei  sani,  noi  osserviamo  anzitutto 
che  nei  primi  il  disordine  delle  facoltà  mentali  costituisce  già 
per  so  stesso  una  disposizione  grande  alle  affezioni  intestinali 
per  l'influenza  perniciosa  che  in  grado  più  o  meno  intenso 
esercita  sugli  organi  della  cavità  addominale  e  sulla  regolarità, 
degli  atti  funzionali,  che  si  compiono  nelle  diverse  sezioni  del 
canale  alimentare. 

Il  decorso  dell'enterite  assume  quasi  sempre  nei  pazzi  un 
aspetto  tutto  particolare  per  la  mancanza  dei  sintomi  subbjettivì^ 
cosicché  un  catarro  intestinale  che  nei  sani  si  presenterebbe  con 
un  complesso  di  sintomi  imponente,  nei  pazzi  si  manifesta  con 
solo  flusso  diarroico  ed  elevazione  di  temperatura.  Malgrado  ciòr 
l'enterite  prende  nei  pazzi  proporzioni  maggiori  che  nei  sani,  ed 
è  sovente  malattia  assai  grave. 

Non  di  rado  si  osserva  che  Tappetito  è  conservato  quantunque 
l'alterazione  sia  estesa  a  buona  parte  dei  tenui,  fatto  questo  che 
non  sì  verifica  mai  nei  sani  di  mente  ;  cosi  pure  non  è  raro  iì 
notare  che  il  sopravvenire  deir  alterazione  intestinale  non  pro- 
duce alcuna  modificazione  nelle  abitudini  dell'infermo  e  nel  suo 
contegno  esteriore.  I  dolori  colici,  il  tenesmo,  il  malessere  gene- 
rale, tutte  le  sofferenze  insomma  che  costantemente  accompa- 
gnano ì  disturbi  intestinali  nei  sani  di  mente,  molto  di  frequente 
nei  pazzi  mancano  completamente  o  non  danno  alcun  indizio 
della  loro  presenza. 

VII. 
Enterite  cronica  (I). 

Questa  forma  di  enterite  è  molto  più  frequente  dell'  altra  dì 
eui  ora  abbiamo  discorso.  Essa  sovente  rappresenta  le  successioni 


(1)  Parlanilo  ora  dell'enterite  cronica,  escluderemo  Tenterite  propria 
dei  pellagrosi  della  quale  faremo  un  capitolo  a  papte. 
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di  Tina  pregressa  enterite  acuta,  in  altri  casi  insorge  primitiva- 
mente ed  in  modo  subdolo.  Sùiretiologia  del  catarro  intestinale 
cronico  ben  poco  è  a  dirsi  oltre  quanto  è  stato  accennato  par- 
lando déirenterite  acuta.  Però  in  certe  enteriti  croniche  che  sì 
sviluppano  primitivamente  nei  pazzi  il  meccanismo  etiologico  ha 
mojta  affinità  con  quello  che  si  osserva  neir  enterite  lenta  dei 
vecchi. 

È  noto  come  ràliehazione  mentale,  quando  si  protrae  lunga- 
mente, tenda  ad  imprimere  airorganismo  molte  di  quelle  modi- 
ficazioni anatomiche  che  si  osservano  nella  vecchiaja.  In  questo 
ultimo  stadio  della  vita  l'indebolimento  generale  dell'organismo 
rappresenta  il  declinare  di  tutte  le  energie  vitali,  la  decadenza 
di  tutte  le  funzioni  più  importanti  ed  è  un  indizio  che  il  circolo 
della  vita  si  dispone  a  romperli.  Tutto  ciò  si  determina  senza  il 
concorso  d'alcuna  malattia  speciale,  ma  è  invece  il  risultato  del 
deperimento  combinato  del  sistema  nervoso  cerebrale,  spinale  e 
ganglioiiare  e  dell'  affievolimento  dello  scambio  materiale ,  per 
modo  che  la  morte  in  questi  casi  non  sì  può  dire  che  proceda 
piuttosto  da  un  organo  che  da  un  altro.  Altrettanto  accade  nellei 
alienazioni  mentali  ;  ma  in  questi  casi,  siccome  1'  età  non  può 
spiegare  simili  fatti,  conviene  attribuirli  a  quel  lento  processa 
dì  degenerazione  del  sistema  nervoso  che  è  proprio  delle  psi- 
cosi croniche.  Le  affezi^oni  dei  centri  nervosi  nella  pazzia  pos- 
sono  alterare  in  modo  la  nutrizione  di  dette  parti  da  produrre 
le  modificazioni  più  profonde  in  tutto  l'organismo  e  da  provo- 
care quella  serie  di  fenomeni  che  sono  propij  dell'età  avan- 
zata. In  certe  forme  mentali  si  offrono  spiccatissimi  i  fatti  di 
una  senilità  precoce ,  e  l' anatomia  patologica  ci .  mostra  come 
questo  lavoro  di  lenta  distruzione  si  riscontri  in  tutti  i  tessuti. 
Queste  modificazioni  che  subisce  l'organismo  tornano  a  danno 
della  sua  resistenza,  la  quale  in  tutti  questi  casi  è  molto  scossa 
e  facile  ad  essere  infrànta.  Charcot  (1)  fa  notare  come  la  vec- 
chiaja vada  immune  da  certe  malattie,  ed  invece  dimostri  pre-. 
disposizioni  patologiche  che  non  esistono  nelle  altre  età.  Una 
delle  più  spiccate  è  senza  dubbio  il  catarro  intestinale,  che  fra  le 
malattie  dei  vecchi  è  tra  quelle  che  fanno  maggior .  numero  di 
vittime.  Nelle  forme  croniche  delle  alienazioni  mentali  si  ravvisa 
questa  stessa  facilità  a  contrarre  il  catarro  intestinale  come  ef- 


(1)  Charcot.  <  L'econs  sur  lès  m'aladie  des  Vieillards  et  les  maladies 
cbroniqueé.  >  Paris  1807. 
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fette  della  degenerazione  fisica,  che  ha  invaso  tutto  l'organismo 
e  si  traduce  con  diarrea  cronica.  Nei  sani  di  mente  ed  in  età 
non  senile  il  catarro  intestinale  cronico  non  è  raro ,  ma  come 
dice  il  Niemeyer  raramente  è  accompagnato  da  diarrea  o  lo  è 
soltanto  transitoriamente  ;  la  stitichezza  è  il  sintomo  più  co- 
mune. In  alcune  forme  mentali  acute  e  talvolta  anche  recenti 
non  è  raro  assistere  allo  iniziarsi  di  un  simile  procevsso  morboso 
avente  gli  stessi  caratteri  di  passività.  Ciò  accade  di  preferenza 
nelle  lipemanie  ed  in  quelle  specialmente  accompagnate  da  stu- 
pore e  quindi  da  torpore  profondo  di  tutte  le  funzioni.  In  questi 
casi  la  genesi  del  catarro  intestinale  è  da  ricercarsi  piuttosto 
nelle  condizioni  speciali  dell'apparecchio  vascolare  addominale. 
L'^indebolimento  dell'  azione  cardìaca  e  polmonare ,  la  scemata 
contrattilità  del  diaframma  e  dei  muscoli  addominali  sono  mo- 
menti più  che  sufficienti  per  determinare  una  condizione  di  stasi 
nel  circolo  della  porta;  se  a  ciò  poi  si  aggiunga  la  debolezza 
dei  movimenti  intestinali,  o  la  loro  sospensione,  è  logico  il  rite- 
nere che  questo  complesso  di  circostanze  è  più  che  sufficiente 
per  costituire  quella  disposizione  cosi  spiccata  che  si  osserva 
negli  alienati  per  le  malattie  intestinali.  La  demenza  avanzata, 
e  l'idiozia  presentano  in  un  grado  anche  più  cospicuo  la  stessa 
disposizione  ai  catarri  intestinali  cronici  perchè  detto  processo 
di  involuzione  senile ,  si  determina  tanto  più  sollecitamante  ed 
intensamente  quanto  più  profondo  è  il  degradamento  mentale. 

Osservazione  i3^  —  R.  Adelaide,  d'anni  36,  affetta  da  lipemania  con 
stupore.  La  paziente  ò  in  cattive  condizioni  generali,  ò  apatica,  muta, 
immobile.  Non  si  risveglia  se  non  collo  stimolo  elettrico.  L^  esame  del 
petto,  negativo;  ha  diarrea  senz'ai  tri  fenomeni  obbiettivi;  ò  a^retica. 
Le  evacuazioni  alvine  sono  in  media  da  4  a  6  nelle  24  ore.  Dopo  3  mesi 
e  18  giorni  V  inferma  cessava  di  vivere.  Nel  decorso  della  malattia  si 
sono  notate  alcune  elevazioni  leggere  e  transitorie  della  temperatura; 
Tultima  di  dette  elevazioni  febbrili  accadde  17  giorni  prima  della  mortd 
(40^),  coincidendo  con  una  forte  esacerbazione  del  catarro  intestinale, 
e  come  le  altre  ebbe  la  durata  di  poche  ore,  dopo  le  quali  la  tempera- 
tura si  abbassò  rapidamente  al  grado  normale.  Negli  ultimi  giorni  la 
mente  si  fece  nuovamente  lucida. 

Autopsia.  —  Anemia  4el  cervello,  cuore  piccolo  flaccido,  fegato  im- 
piccolito molto  di  volume,  al  taglio  ò  compatto,  resistente,  e  dà  pochis- 
simo sangue,  ò  di  colorito  rosso-paUido.  La  cistifellea  è  quasi  vuota. 
Reni  paUidi.  La  mucosa  dello  stomaco  ò  inspessita  e  così  pure  la  tonaca 
muscolare.  Neirultimo  tratto  dellMleo  si  notano  dei  follicoli  solitarj 
ingrossati  ed  anneriti,  e  qaa  e  là  delle  cicatrici  di  olcerL  Inoltre  in 
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questa  porzione  dell*  ileo  IMperemia  ò  molto  forte.  La  mucosa  del  colon 
è  tumefatta  e  cosperga  di  ulceri  catarrali. 

Osservazione  i4.^  —  lor.  Letizia,  d'anni  39,  affetta  da  lipemania  con 
delirio  di  persecuzione.  È  in  condizioni  generali  cattive,  oligoemia  molto 
spiccata.  È  molto  mestai  taciturna,  risponde  con  voce  fioca.  Il  polso  ò 
tardo,  il  respiro  superficiale,  si  cerca  di  farla  mangiare  ma  non  vi  si 
riesce  cbe  a  stento.  Viene  presa  da  catarro  intestinale  accompagnato  da 
leggera  e  transitoria  elevazione  di  temperatura.  Il  catarro  intestinale 
cede  dopo  alcuni  giorni  e  T  inferma  si  risveglia  e  comincia  ad  occuparsi. 
Dopo  1^  giorni  la  paziente  viene  presa  nuovamente  da  forte  agitazione 
che  si  alterna  con  brevi  periodi  di  mutismo  completo  e  di  immobilità. 
Dopo  li  giorni  di  questo  avvicendarsi  di  agitazione  e  stupore,  nel  quale 
si  è  dovuto  ricorrere  anche  alla  camiciuola  di  forza,  la  paziente  ha  pre- 
sentato un'  improvvisa  calma  e  simultaneamente  è  nuovamente  comparso 
il  catarro  intestinale  senza  alcuna  elevazione  di  temperatura,  però  si 
sono  osservate  nel  suo  lungo  decorso  delle  continue  oscillazioni  della 
temperatura  intorno  alla  media  normale;  ogni  elevazione  di  tempera- 
tura ò  stata  susseguita  da  un  corrispondente  abbassamento.  L' esame 
obbiettivo  deiraddome  e  del  petto,  nulla  ha  fatto  rilevare  che  meriti  di 
essere  notato  ;  vi  fu  sempre  avversione  al  cibo  e  mancanza  assoluta  di 
sintomi  subbiettivi.  Dopo  4  mesi  ha  cessato  di  vivere. 

Autopsia.  —  Anemia  ed  edema  cerebrale.  Polmoni  anemici.  Cuore 
piccolo,  fiacido  ed  infiltrato  di  grasso.  Fegato  leggermente  impiccolito, 
capsula  opacata;  al  taglio  è  piuttosto  resistente,  non  dà  sangue,  il  co- 
lorito tende  al  giallastro.  Milza  di  un  rosso  pallido^  di  volume  normale, 
leggermente  rammollita.  Reni  al  taglio  molto  pallidi.  —  Intestini.  Nel- 
Tultima  porzione  dei  tenui  vi  è  rossore  molto  vivo  della  mucosa  e  tu- 
mefazione. I  vaseliini  vellosi  sono  turgidi  e  dilatati.  Nel  crasso  i  folli- 
eoli  solitari,  alcuni  sono  ingrossati  e  molto  pigmentati,  altri  sono  ulcerati 
«  la  mucosa  è  qua  e  là  più  o  meno  iperemica. 

Osservazione  15.*'  —  Bur.  Giuseppe ,  d*anni  26 ,  affetto  da  mania.  È 
in  preda  a  forte  agitazione,  canta,  ride,  grida  di  continuo,  ha  tendenza 
a  svestirsi  e  lacerare  i  propri  abiti.  Talvolta  ha  presentato  sitofobia  e 
qualche  volta  anche  lo  stato  opposto,  avidità,  voracità.  Sopraggiunge  ca- 
tarro intestinale  con  febbre  che  dopo  3  giorni  cede  il  posto  ad  una  tem- 
peratura oscillante  attorno  alia  media  normale  con  elevazioni  periodi- 
che transitorie.  Dopo  90  giorni  V  infermo  ò  guarito.  In  tutto  il  decorso 
della  malattia  T  infermo  ha  presentato  sempre  una  certa  ingordigia  a 
voracità  nel  mangiare.  Le  evacuazioni  erano  per  lo  più  composte  di  ma- 
terie fecali  liquide,  commiste  a  strie  di  sangue,  fetidissime,  altre  volte 
vi  era  muco  misto  a  sangue.      , 

Nessun  sintoma  subbiettivo,  però  al  pigiamento  sul  ventre,  e  precisa- 
mente lungo  Tandamento  del  colon  si  destano  contrazioni  nel  volto  del- 
l' infermo  e  qualche  altro  movimento  reflesso. 
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Oiservasiùne  i6^  —  Bili  Achille,  affetto  da  mania  fìirioga.  SI  Dota 
una  Ineoereoza  grande  delle  idee,  agitazione  forte  con  tendenza  ad  ot^ 
Ufoà«te  chi  ravvicina,  a  apogllarsi,  a  lacerare;  è  molto  elamcHroao  e  ri 
ò  costretti  a  tenerlo  eolla  camiciola  di  forza.  Popò  divergi  meri  di 
qaesto  atato  viene  preso  da  catarro  interiinale.  Fenomeni  sablgettivi 
affatto  mancanti,  obbjettivi,  la  diarrea  costitnita  da  .materie  fecali,  liquide, 
molto  fetide,  e  talvolta  anche  da  sola  mucosità  commista  a  sangue.  La 
temperatura  ó  molto  variabile  ed  offre  continue  alternative  di  elevazione 
e  saccessivl  abbassamenti.  La  ente  è  secca,  si  solleva  facilmente  a  falde 
ed  è  molto  pallida.  Dopo  60  giorni  cessa  di  vivere.  Ha  conservato  sempre 
molto  appetito,  anzi  voracità,  meno  neir  ultimo  periodo  nel  quale  oltre 
all'avversione  al  cibo  vi  ó  stato  vomito. 

ÀtUùpsia.  —  Anemia  cerebrale,  cuore  atrofico ,  fegato  aumentato  di 
volume,  di  colorito  giallastro,  anemico.  Beni  molto  pallidi,  la  capsula  si 
distacca  con  difficoltà.  Neir  intestino  tenue  la  mucosa  ò  tumefotta,  ri 
notano  qua  e  là  dei  tratti  iperemicì,  abrarioni  della  mucosa,  chiazza 
emorragiche  nel  tenue,  nel  colon  una  fitta  rete  di  ulceri',  alcune  delle 
quali  interessano  anche  la  tunica  muscolare. 

Osservazione  17^  —  Cor.  Oiovanni ,  d'anni  50 ,  affetto  da  demenza. 
Proviene  da  altro  manicomio  dove  passò  lo  stadio  acato  deir  affezione 
mentale.  È  apatico,  taciturno,  non  presta  attenzione  ad  alcuna  cosa,  è 
in  condizioni  generali  piuttosto  cattive.  Viene  preso  da  catarro  intesti^ 
naie,  non  si  ha  alcun  fenomeno  subbjettivo ,  i  sintomi  obbjettivi  sono 
rappresentati  dalla  diarrea  e  da  disordini  termici.  Il  paziente  non  mangia 
da  so,  viene  imboccato,  ed  inghiotte  quasi  senza  masticazione  tutto 
quanto  gli  viene  introdotto  nella  bocca.  Le  evacuazioni  sono  in  media 
6  nelle  24  ore,  sono  liquide,  verdastre  e  fetide^  altre  volte  giallo-gri- 
giastre commiste  a  mucosità  e  strie  di  sangue.  Dopo  60  giorni  T  infermo 
ó  completamente  ristabilito  in  salute.  La  temperatura  anche  in  quésto 
caso  ha  presentato  le  alternative  di  elevazione  ed  abbassamento  che 
abbiamo  notato  negli  altri  casi. 

Tralasciamo  di  citare  altri  casi,  perchè  tutti  presentano  gì! 
stessi  caratteri  e  la  medesima  affinità  di  decorso.  Negli  infermi 
colpiti  da  catarro  intestinale  cronico  abbiamo  costantemente  ri- 
scontrato il  ventre  piano  e  talvolta  depresso ,  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  indolente,  o  per  lo  meno  al  pigiamento  non  si  ave  • 
vano  che  raramente  fenomeni  riflessi.  In  altri  casi  il  palpamento 
risvegliava  dolore  all'  ombellìoo,  e  talvolta  anche  al  quadrante 
inferiore  destro,  ma  più  dì  sovente  lungo  il  tragitto  dell'intestino 
crasso. 

In  tutti  1  casi  di  enterite  cronica  da  noi  osservati  la  forma 
più  comune  è  stata  rappresentata  dalla  corife.  Si  può  anzi  asse- 
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rire  senza  tema  di  andare  errati  che  i  due  terzi  delle  enteriti 
croniche  che  si  osservano  nei  pa^zi,  appartengono  alla  detta 
forma»  La  colite  nei  pazzi  è  ordinariamente  malattia  a  decorso 
cronico,  essa  presenta  sempre  difficoltà  immense  relativamente 
ad  una  diagnosi  esatta  circa  alla  sede  ed  alla  natnrà  delle  le- 
sioni intestinali  ;  tuttavia  nei  casi  in  cui  Y  affezione  intestinale 
si  d  protratta  a  lungo  e  si  ò'potuto  escludere  la  presenza  di  qual- 
che  altro  processo  morboso  nell'apparecchio  respiratorio,  eccet- 
tuate le  ipostasi  o  le  pneumoniti  lobari  che  sono  compagne  pres- 
soché inseparabili  delle  lesioni  intestinali  croniche  ;  la  gravezza 
della  colite  V  abbiamo  sempre  desunta  dallo  stato  generale  del- 
rinfermo. 

Nei  casi  più  leggeri  la  funzione  digestiva  ha  proceduto  con 
sufficiente  regolarità  per  tutto  il  corso  della  malattia;  in  altri 
invece  no^  e  s^i  è  notato  il  facile  alternarsi  dell'  anorressia  con 
un  discreto  e  talvolta  anche  intenso  appetito.  Malgrado  il  lungo 
decorso  dell'affezione  intestinale  la  nutrizione  non  ha  offerto  quel 
deperimento  cosi  rapido  che  si  osserva  nei  catarri  acuti,  anzi  in 
gnatiche  caso  non  ha  subito  che  alterazioni  di  poco  rilievo.  Que* 
sti  fatti  dimostrano  come  in  molti  casi  di  colite  l'alterazione  ri- 
manga circoscritta,  e  non  passi  in  quei  tratti  d'intestino  destinati 
alla  digestione  ed  assorbimento  dei  materiali  nutritizi!.  Accade 
però  non  di  rado  che  per  una  causa  qu'ahinque,  sovente  ignota, 
ad  esempio  per  irritazione  da  materie  fecali,  si  noti  un'  esacer- 
hazione  dei  fenomeni  intestinali,  ed  allora  il  quadro  fenomenico 
si  allarga,  il  paziente  perde  1'  appetito,  si  presenta  il  vomito,  si 
ha  elevazione  di  temperatura  e  tutto  ciò  sta  ad  indicare  una 
propagazione  dell'irritazione  in  alto,  ossia  nelle  parti  destinate 
a  funj^.ioni  più  importanti. 

Questi  accidenti,  legati  éome  sono  alle  accennate  oscilla- 
zioni del  processo  morboso  locale,  si  manifestano  ad  intervalli^ 
ed  il  loro  frequente  rinnovarsi  può  dar  luogo  ad  una  alterazione 
s^bile  che  rende  assai  più  complicato  e  grave  il  quadro  morboso.* 

In  simili  casi,  oltre  alla  perdita  dell'appetito  ed  a  molti  altri 
fenomeni  di  dispepsia,  vengono  in  scena  altri  effetti  di  questo 
turbamento  dei  processi  digestivi.  Le  materie  fecali  presentano 
i  caratteri  della  cosi  detta  lienteria  ;  e  questa  fase  dell'enterite 
cronica  indica  un  aggravamento  del  processo  morboso,  e  dà  sem-* 
pre  a  temere  un  esito  infausto.  Si  nota  allora  un  dimagramento 
rapidissimo,  un  esaurimento  generale,  e  gli  ammalati  prendono 
un  aspetto  fortemente  cachetico. 
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Merita  speci^e  considerazione  il  decorso  della  temperatura. 
La  cnrya  termica  del  catarro  intestinale  cronico   ha  caratteri 
•  cosi  spiccati,  elle  riesce  facile  il  distingneria  fra  qnelle  di  altri 
processi  morbosi. 

Abbiamo  costantemente  osservato  un  intimo  nesso  tra  le  con- 
dizioni generali  dell'  infermo  ed  il  grado  di  temperatura.  Negli 
individui  più  robusti  e  nutriti,  il  livello  medio  della  curva  ter- 
mica, si  è  mantenuto  sempre  superiore  al  normale.  In  tutti  poi  si 
è  notato  che  detto  livello  termico  è  mobilissimo,  facilmente  spo- 
stabile e  continuamente  soggetto  a  squilibri,  più  o  meno  grandi, 
detle  oscillazioni  termiche  giornaliere.  In  questi  infermi  si  ve- 
rifica quanto  si  osserva  nelle  malattie  croniche  in  genere  o  nelle 
co&valescanze  di  gravi  malattie,  dove  a  quando  a  quando  si  notano 
delle  oscillazioni  termiche  giornaliere  di  un*  ampiezza  anormale 
per  lievissime  influenze  che  sovente  non  sì  riesce  a  determinare.. 
Questi  squilibri  del  livello  termico  sono  transitorii,  durano  aL 
più  48  o  62  ore,  offrendo  le  caratteristiche  remittenze  del  catarro 
intestinale  febbrile  e  talvolta  sono  susseguite  da  un  corrìspon* 
dente  periodo  di  abbassamento,  che  costituisce  un  l^;gero  con- 
secutivo collasso. 

In  diversi  casi  è  stato  esaminato  il  grado  di  temperatura  an- 
che localmente,  applicando  un  piccolo  termometro  a  ciascun  qua- 
drante dell'addome,  per  modo  che  corrispondessero  a  diversi  tratti 
di  intestino.  I  risultati  ottenuti  hanno  corrisposto  perfettamente 
alla  nostra  aspettazione  ed  hanno  confermato  quelli  di  Peter  (1) 
e  di  altri.  La  temperatura  all'addome  si  è  mostrata  sempre  su- 
periore alla  media  normale ,  ed  in  taluni  casi  si  è  trovata  più 
elevata  che  all'ascella  ed  al  retto.  In  un  caso  di  colite  ulcerosa 
confermata  all'autopsia  il  termometro  segnò  una  temperatura  su- 
periore a  quella  del  retto  in  quei  punti  che  corrispondevano 
alla  lesione  intema. 

Le  alterazioni  anatomo-patologiche  che  più  di  frequente  ci 
hanno  rivelato  ì  reperti  necroscopici,  sono  rappresentate  da  un 
processo  ulcerativo  più  o  meno  esteso  nell'intestino  crasso  e  tal- 
volta nelFultimo  tratto  dei  tenui 

A  conferma  di  quanto  asseriamo,  citeremo  alcuni  pochi  dati 
statistici  che  abbiamo  potuto  raccogliere.  Sopra  20  alienati  non 
pellagrosi,  morti  nel  Manicomio  di  Brescia  nel  triennio  71-73, .  e 


(1)  €  Société  Cliniqae  de  Paris.  >  Adunanza  del  24  aprile,  1879. 
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sui  quali  il  reperto  necroscopico  .  dimostrò  lesioni  intestinali , 
queste  si  trovarono  ripartite  lungo  il  tubo  intestinale  nel  modo 
seguente  :  Affezioni  catarrali  dei  tenui,  uomini  8,  donne  4  ;  ulceri, 
uomini  1,  donne  2  ;  affezioni  catarrali  del  colon,  uomini  1,  donne  0; 
ulceri,  uomini  10,  donne  5. 

Sopra  21  pellagrosi  :  Affezioni  catarrali  ed  atrofia  dei  tenui 
uomini  8,  donne  8;  ulceri  nel  colon  uomini  4,  donne  1. 

Nel  Manicomio  di  Beggio  su  100  autopsie  in  cui  figurano  34 
donne  e  65  uomini,  si  notarono  lesioni  intestinali ,  le  ricerche 
sulla  loro  sede  hanno  dato  i  seguenti  risultati  : 


Lesioni 


Iperemia,  tumefazionei  ecchimosf, 
chiazze  emorragiche',  rammolli- 
mento, abrasioni  catarrali   .    • 


Ulceri 


Cifra  percentuale 


Intestino  tenue 


Uomini 


7 
5 


35,29 


Donne 


29 
9 


57,58 


Intestino  grasso 


Uomini 


21 

20 


64,71 


Donne 


10 
18 


42,42 


Dalle  cifre  riferite,  risulta  evidentemente  una  prevalenza  si- 
gnificante di  casi  di  colite  ulcerosa  sulle  alterazioni  degli  altri 
tratti  del  canale  intestinale,  e  questa  prevalenza  è  ùnicamente 
a  carico  del  sesso  maschile,  cosi  che  questo  sembra  che  eser- 
citi una  certa  influenza  nel  determinare  una  speciale  disposizione 
per  detta  infermità.  Nel  sesso  femminile  invece,  troviamo  che  le 
affezioni  del  tenue  hanno  il  sopravvento  su  quelle  del  crasso. 
Questo  fatto  autorizza  a  ritenere  che  nella  donna  le  irritazioni 
intestinali  abbiano  maggior  tendenza  a  diffondersi,  mentre  nel- 
l'uòmo restano  più  facilmente  circoscritte;  e  di  questo  modo  di 
vedere  si  ha  una  conferma  nella  prevalente  mortalità  che  si  os- 
serva nel  sesso  femminile. 

In  alcuni  casi  non  abbiamo  osservato  che  leggiere  tracce  di 
abrasioni  catarrali  nel  colon  e  nei  tenui,  injezione  forte  dei  vasi 
a  tratti,  interpolati  con  altri  di  spiccata  anemia,  con  chiazze  emor- 
ragiche disseminate,  essudato  mucoso  in  grande  quantità,  di  un  co* 
lorito  giallastro  e  talvolta  anche  biancastro.  Le  glandule  intestinali 
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prendono  sovente  parte  a  questo  processo  morbóso  della  mucosi^ 
intestinale,  e  si  vedono  fare  prominenza  sullo  strato  epiteliare 
della  mncosa  per  Io  sviluppo  maggiore  che  esse  prendono  in  se- 
guito all'aumento  dei  loro  elementi  costitutivi.  In  altri  casi  ab- 
biamo  notato  Y  esistenza  di  un'  anemia  di  tutto  il  tubo  dige- 
rente con  atrofia  delle  grandule  composte  intestinali,  infiltra- 
mento del  tessuto  cellulare  interstiziale  della  mucosa  e  quello 
sottomucoso  con  tumefazione  della  detta  membrana  e  rammolli- 
mento. 

Anche  in  questi  casi  si  tratta  sempre  di  processo  infiamma^ 
torio,  ma  lento,  che^  secondo  Flesch  {Arehives  de  Physiologie, 
1873,  N  6),  è  caratterizzato  dalla  produzione  di  tessuto  ombrio - 
nario  che  si  sviluppa  specialmente  sulla  mucosa  e  lo  strato  va- 
scolare di  Doellinger. 

Il  pronostico  in  tutti  i  casi  di  enterite  cronica,  è  sempre  grav^e 
e  rìservatissimo.  La  sua  pertinacia  e  perciò  la  sua  azione  dissol- 
vente e  consuntiva,  non  che  le  complicazioni  che  facilmente  pro- 
voca, ci  fanno  comprendere  come  la  mortalità  sia  tanto  conside- 
revole per  questa  malattia. 

Il  metodo  di  cura  da  noi  seguito  ha  variato  moltissima,  ma 
il  più  delle  volte  abbiamo  dovuto  abbandonare  qualunque  cura 
per  attenerci  semplicemente  ad  un  regime  dietetico,  tonico  e 
nutriente,  come  quello  che  ci  ha  permesso  di  conservare  più  a 
lungo  che  fu  possibile  la  nutrizione  e  le  forze.  I  rimedii  adope- 
rati per  uso  interna,  prima  di  arrivare  al,  colon,  che  ordinaria- 
mente è  la  parte  più  offesa,  devono  necessariamente  subire  delle 
trasformazioni,  degli  sdoppiamenti  chimici  che  alterano  la  loro 
essenza,  e  quindi  la  loro  efficacia.  Egli  è  per  questo  che  il  nur 
mero  dei  rimedii  proclamati  idonei  a  combattere  questa  malattia 
si  ò  moltiplicato  all'  eccesso  e  si  può  asserire  che  nessu&o-  ò 
stato  capace-  di  colmare  questo  gnau  vuoto  che  tuttora  esiste 
nella  terapeutica  dell'enterite  cronica.  Il  cosi  detto  entero-clisma, 
consigliato  da  parecchi  come  il  miglior  espediente  per  com* 
battere  le  occlusioni  intestinali,  crediamo  possa  rappreseiitare 
un  valido  ajuto  nplla  cura  della  diarrea  cronica  degli  alienati; 
Poter  portare  infatti  direttamente  a  contatto  delle  parti:  offese 
dei  liquidi  medicamentosi^  i  quali  non  abbiano  subita  alpuua  al- 
terazione, costituisce  gi^  una  grande  risorsa  che  non  mancherà 
di  apportare  i  suoi  frutti  Oltre  a  ciò  si  avrà  il  vantarlo  di 
risparmiare,  i  tratti  di  tubo  digerente  sano  dal  contatto  contìnuo 
di  preparati  farmaceutici  che  col  tempo  potrebbero  spiegare  an- 
ch' essi  un'  influenza  nociva. 
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TSeì  manicomio  di  Beggio  si  è  di  recei^te  incominciato  ad 
usare  questo  nuovo  mezzo  di  cura  dell'enterite  cronica,  ma  il 
periodo  di  prova  è  ancora  cosi  breve  da  non  autorizzarci  ad 
emettere  alcun  giudizio  in  proposito;  tuttavia  sono  tanti  i  re^ 
quisiti  che  riunisce  da  farci  presagirò  dei  buoni  risultati. 

vili. 

Catarro  intestinale  del  pellagrosi. 

« 

Questa  specie  di  affezione  gastro-intestinale  cosi  frequente 
nella  pellagra,  merita  per  i  suoi  caratteri  speciali  una  descrizione 
a  parte. 

Essa  è  quasi  costantemente  preceduta  da  distarbi  gastrici 
per  modo  che  il  suo  apparire  è  indizio  che  il  processo  morboso 
si  è  generalizzato  a  tutto  l'apparecchio  digerente,  e  questo  fatto 
costituisce  il  principale  carattere  differenziale  tra  l'enterite  cro^ 
nica  che  si  osserva  nelle  altre  forme  mentali  e  Y  enterite  peUa* 
grosa;  poiché  in  questa  T  alterazione  è  dìJOfusa  a  tutto  il  tubo 
digerente,  mentre  in  quella  è  circoscritta  a  qualche  tratto  dell'in- 
testino e  di  preferenza  al  colon. 

Ecco  ora  alcuni  casi  di  diarrea  pellagrosa: 

Os^erpazione  18.*  —  R.  Fortunato,  d'anni  46»  affatto  da  lipemania 
pellagrosa.  Ha  catarro  intestinale  ed  ò  sitofobo.  La  diarrea  ha  presen- 
tato periodiche  esacerbazieni  accompagnate  da  una  corrispondente  ele- 
vazione di  temperatura.  Anche  dopo  cessata  la  sitofobia  si  ò  nutrito 
sempre  scarsamente  Ha  le  gengive  fangose ,  delle  macchie  sparse  ne- 
gli arti  inferiori  con  dolorabilità  al  pigiamento ,  mancanza  assoluta,  di 
sintomi  snbbjettivi.  L' insistenza  dell'  affezione  intestinale  ha  condotto  a 
morte  il  paziènte  dopo  circa  4  mesi  di  malattia. 

Autopsia.  — -  Anemia  cerebrale  ed  ateromasia  dei  vasi  arteriosi  spe- 
cialmente del  circolo  di  Willis.  Ipostasi  polmonare.  Cuore  piccolo,  en- 
docardio inspessito,  nodali  ateromatosi  all'origine  delPaorta.  Fegato  in* 
grossato,  di  colorito,  giallastro,  facilmente  lacerabile.  La  milza  aumentata 
di  volume.  Reni  con  capsula  inspessita,  lattiginosa^  si  lacera  facilmente^ 
sostanza  corticale  fusa  colla  midollare,  colorito  grigiastrp.  Intestini  tenni 
assottigliati,  molto  muco  verdastro,  ecchimosi  sparse  per  tutto  il  tubo 
digerente,  abrasioni,  ulceri  catarrali  (1). 


(1)  Nei  pellagrosi  della  Provincia  di  Reggio  lo  scorbuto  è  complicanza  fre- 
quentissima, e  si  riscontra  di  preferenza  in  coloro  che  abitano  le  regioni  basse 
verso  il  Po  dove  1  terreni  sono  tenuti  a  risaje.  Questo  fatto,  osservato  già  dal 
LombroaOb  dispqpe  maggiormente  ai  catarri  intestinali  e  li  rende  più  gravi  e 
difficilmente  sanabili. 
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Osservazione  i9^  —  Cos.  Felicita,  d'anni  40,  affetta  da  demenza 
pellagrosa.  Quando  venne  ammessa  soffriva  già  di  diarrea  da  diversi 
mesi.  Aveva  la  cute  secca, 'giallognola  che  si  sollevava  a  larghe  falde, 
le.  masse  muscolari  floscie  e  ridotte,  alcune  piaghe  di  decubito  al  sacro. 
Le  evacuazioni  alvine  erano  in  media  6  nelle  24  ore.  La  temperatura  si 
mantenne  sempre  ad  una  media  sopra  il  normale  con  forti  elevazioni 
periodiche,  transitorie.  Vi  era  anoressia,  apatia  assoluta,  dopo  20  giorni 
r  inferma  cessava  di  vivere. 

Autopsia,  —  Lieve  iperemia  cerebrale,  ipostasi  polmonare,  cuore 
flaccido,  carni  pallide,  placche  ateromatose  all'origine  delPaorta.  Fegato 
iperemico,  tessuto  indurito  e  di  un  colorito  rosso  cutto.  Milza  aumentata 
di  volume.  Beni  pallidi,  le  due  sostanze  poco  distinte.  —  Intestini.  Mu* 
cosa  iperemica  irregolarmente,  rammollita,  tumefatta,  abrasioni  ca- 
tarrali. 

Osservazione  20.^  —  Eor.  Luigi,  d*anni  50,  affetto  da  lipemania  pel- 
lagrosa. I  fenomeni  della  pellagra  all'epoca  della  sua  ammissione  erano 
molto  palesi,  vi  era  diarrea  e  delle  tracce  di  scorbuto.  Dal  lato  psi- 
chico presentava  i  caratteri  della  lipemania  ansiosa,  con  rifiuto  dei 
cibi  ed  impotenza  a  dar  conto  del  proprio  stato.  Nessuna  cura  nò  die- 
tetica, nò  farmaceutica  valse  ad  arrestare  Taffezione  intestinale.  Le  eva« 
cuazioni  crebbero  di  numero  coiraumentare  deiremaciazione  generale  » 
e  furono  sempre  liquide,  giallo-verdastre  e  fetidissime,  in  media  5  ogni 
24  ore.  I  fenomeni  psichici  non  offrirono  alcuna  rilevante  modificazione^ 
se  si  eccettui  la  scomparsa  dopo  un  certo  tempo  di  quell'ansia  continua, 
che  aveva  presentato  al  suo  ingresso.  Sintomi  subbjettivi  di  nessuna 
sorte.  La  temperatura  si  mantenne  sempre  ad  una  media  superiore  al 
Dormale  con  oscillazioni  serotino  irregolari  e  talvolta  molto  accentuate* 
Dopo  80  giorni  l'infermo  cessava  di  vivere. 

Autopsia.  —  Anemia  ed  edema  cerebrale,  edema  polmonare.  Cuore 
di  volume  aumentato,  carni  floscie,  pallide,  valvola  mitrale  inspessita, 
placche  ateromatose  all'origine  dell* aorta.  Fegato  ingrossato ,  chiazze 
biancastre  sulla  capsula^  al  taglio  presenta  tutti  i  caratteri  del  fe- 
gato noce  moscata.  Milza  aumentata  di  volume,  molto  rammollita. 
Reni:  la  capsula  si  distacca  con  difficoltà,  al  taglio  hanno  un  colore 
giallo  grigiastro  più  palese  nel  rene  sinistro.  Intestini,  numerose  ecchi- 
mosi nei  tenui,  ulcerazioni  <^atarrali  molto  diffuse  nel  colon  discen- 
dente. 

Osservaziione  2i.^  —  Mor.  Pietro ,  d' anni  52 ,  affetto  da  iipemania 
pellagrosa.  Fu  ammesso  nel  manicomio  per  avere  mostrato  tendenze 
al  suicidio  per  annegamento.  Le  condizioni  generali  dell* infermo  erano 
molto  cattive,  aveva  incontinenza  di  feci  e  di  orine.  Le  sue  facoltà  men- 
tali si  mostravano  molto  indebolite,  a  stento  rispondeva  a  qualcuna  delle 
interrogazioni  che  gli  venivano  rivolte.  Per  tutto  il  decorso  della  nia« 
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lattia  ebbe  sempre  nn  certo  grado  di  anoressia,  la  diarrea  presentò  nn 
frequente  avvicendarsi  di  esacerbazioni  e  remissioni.  La  temperatura 
presentò  i  soliti  caratteri  ossia  il  suo  decorso  fu  attraversato  da  periodi 
di  piressie  che  si  avvicendavano  con  altri  di  abbassamento  di  tempera- 
tura sotto  alla  media  normale.  Non  vi  furono  fenomeni  subbiettivi  di 
alcuna  specie,  di  fenomeni  obbiettivi  non  si  notò  che  la  diarrea  che  fu 
sempre  di  colorito  giallo  verdastro  è  molto  fetida.  Dopo  4  mesi  T  in- 
fermo cessava  di  vivere. 

Autopsia.  —  Anemia  ed  edema  cerebrale  ;  ipostasi  polmonare.  Cuore 
ricoperto  di  grasso,  flaccido ,  carni  gialliccie ,  placche  ateromatose  nella 
mitrale,  nelle  semilunari  e  alPorigine  deiraorta.  Fegato  aumentato  di 
volume,  di  colorito  giallastro,  untuoso  al  tatto;  milza  piccola.  Reni: 
leggiera  iperemia,  capsula  aderente,  le  due  sostanze  sono  poco  distinte. 
Intestini  :  mucosa  pochissimo  ricoperta  di  muco ,  pareti  dei  tenui  assot- 
tigliate, anemiche,  con  qualche  ecchimosi  sparsa  qua  e  là  e  qualche  ul- 
cera catarrale. 

La  diarrea  nei  pellagrosi  è  sovente,  un  indizio  che  i  disturbi 
di  nutrizione  sono  già  progrediti  e  quindi  di  cachessia  inol- 
trata, ed  è  una  complicazione  di  una  certa  gravità,  poiché 
annunzia  l'intensità  del  processo  dissolutivo  e  a  sua  volta  con- 
tribuisce potentemente  ad  aumentarlo.  Il  fatto  della  costante 
mancanza  di  appetito  nel  decorso  di  una  diarrea  da  pellagra, 
eccettuati  però  quei  casi  di  lenta  convalescenza  nei  quali  la 
diarrea  ha  proporzioni  molto  miti,  dimostra  che  tutto  il  tubo 
digerente  vi  è  interessato.  Infatti,  osservando  la  stessa  cavità 
orale  di  questi  infermi,  si  nota  che  la  sua  mucosa,  ed  in  ispecie 
quella  del  dorso  della  lingua,  non  è  ricoperta,  come  negli  altri 
casi  di  diarrea  cronica,  da  uno  intonaco  grigio  giallastro  o  sem- 
plicemente biancastro,  colle  rugosità  e  le  rilevatezze  delle  papille 
linguali,  ma  invece  si  ha  una  superficie  .rossa,  levigata,  solcata 
da  qualche  fenditura,  ristretta  ed  accuminata  alla  punta.  Queste 
alterazioni  della  mucosa  orale  si  propagano  alle  glandule  che 
Ti  sono  annesse,  cosicché,  negli  stadii  avanzati  di  pellagra  si  ha 
ordinariamente  aumento  di  secrezione  saliyare,  talvolta  invece 
difetto. 

Un  processo  uguale  si  stabilisce  in  tutta  l'estensione  del  tubo 
digerente,  ed  è  per  questo  che  si  hanno  fenomeni  cosi  svariati, 
quali  la  secchezza  delle  fauci,  la  pirosi  gastrica,  le  eruttazioni 
frequenti,  il  peso  dell'epigastrio,  l'anoressia  o  la  voracità  ecces- 
siva, il  calore  al  ventre  e  la  diarrea.  In  una  malattia  come 
questa  in  cui  è  profondamente  alterato  l' equilibrio  dei  diversi 
elementi  componenti  la  massa  sanguigna,  le  lesioni  che  si  deter- 
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minano  non  sono  soltanto  estese  a  tutto  l'apparato  digerente,  ma 
a  tntti  quanti  ì  tessuti  organici,  ì  quali  devono  necessariamente 
soggiacere  a  delle  alterazioni  più  o  meno  profonde  a  seconda  del- 
l' intensità  del  processo  morboso  primitìTO.  Le  lesioni  del  sistema 
glandulare  nel  tubo  digerente  non  si  arrestano  soltanto  a  quelle 
proprie  di  uno  stato  oligoemico,  ma  tì  si  aggiungono  quelle  spe- 
ciali, che  localmente  il  processo  '^ellagrogeno  può  produrre.  In 
queste  condizioni  tutte  le  glandule  forniscono  delle  secrezioni 
che  non  hanno  punto  la  proprietà  di  un  liquido  fisiologico.  Qli 
stessi  fatti  si  potranno  verificare  nelle  diarree  croniche  che  sì 
incontrano  nelle  diverse  forme  mentali  dove  non  entri  la  pel- 
lagra, ma  in  quei  casi  le  lesioni  oltre  ad  essere  più  circoscritte 
occupano  altresì  una  sede,  che  nella  funzione  digestiva  tiene 
una  parte  secondaria. 

Quanto  alla  temperatura  essa  non  raggiunge  mai  quel  grado 
che  abbiamo,  notato  in  coloro  che  non  erano  pellagrosi.  Anzi  è 
ordinariamente  piuttosto  bassa,  di  modo  che  anche  in  coloro  che 
si  trovavano  in  migliori  condizioni  generali,  il  grado  termico 
massimo  dì  rado  ha  superato  38.5.  Negli  stadj  avanzati  di  pel- 
lagra e  con  deperimento  notevole  della  nutrizione,  la  tempera- 
tura si  ò  mantenuta  sempre  ad  un  livello  inferiore  a  quello 
normale,  di  rado  si  sono  osservate  quelle  oscillazioni  che  si  riscon- 
trarono nei  catarri  intestinali  dei  pazzi  non  pellagrosi.  I  reperti 
necroscopici  nella  diarrea  dei  pellagrosi,  ci  fanno  costantemente 
rilevare  delle  alterazioni  che  sì  compendiano  tutte  in  un  gene- 
rale processo  di  atrofia. 

Le  alterazioni  macroscopiche  somigliano  in  parte  a  quelle 
che  si  osservano  nella  diarrea  dei  bambini,  nei  quali  le  lesioni 
principali  sono  rappresentate  da  anemia  ed  atrofia  dì  tutte  le 
tuniche  intestinali.  Nei  pellagrosi  si  può  verificare  talvolta  una 
colite  ulcerosa  determinatasi  nello  stesso  modo  che  abbiamo  Ye- 
duto  prodursi  nelle  altre  forme  mentali,  ma  a  questa  alterazione 
del  colon  finiscono  poi  per  associarsi  le  accennate  legioni  di  tutto 
r  intestino  e  dello  stesso  stomaco.  Noi  abbiamo  sèmpre  riscon- 
trato assottigliamento  notevole  delle  tuniche  intestinali,  in  ispecie 
della  muscolare,  atrofia  delle  villosità  e.  delle  stesse  valvole  di 
Kerkrìng,  nonché  dei  follicoli  e  delle  glandule. 

Nella  mucosa  intestinale  sì  verificano  gli  stessi  fatti  che  os- 
serviamo in  tutta  la  cute  del  corpo,  dove  le  secrezioni  sono  ai- 
terate 0  sospese  per  un  lento  processo  generale  di  disorganiz- 
zione. 
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Le  infiammazioni  parinchimali  di  tutti  gli  organi,  proprie  dei 
disturbi  generali  di  nutrizione,  formano  uno  dei  reperti  anato- 
mici più  costanti  nella  pellagra.  Quelle  del  fegato,  del  cuore  e 
dei  reni  sono  le  più  comuni. 

IX. 
Tifo  pellagroso. 

Giacché  siamo  a  parlare  deirenterite  dei  pellagrosi,  non  pos- 
siamo a  meno  di  dire  due  parole  ancora  di  quella  che  si  in- 
contra in  quella  speciale  forma  che  assume  il  quadro  clinico  della 
pellagra  e  che  viene  denominata  tifo  pellagroso. 

Questa  varietà  di  pellagra  a  decorso  acuto  si  complica  co- 
{stantemente  a  diarrea.  Ne  riferiremo  qui  tre  casi  da  noi  os- 
servati in  questo  primo  anno. 

Osservazione  22.^  —  Pini  Maria ,  d' anni  34,  affetta  da  tifo  pella- 
groso, ammessa  in  uno  stato  di  forte  agitazione  con  tremore  dei  mu- 
scoli del  viso  e  degli  arti,  atassia  dei  movimenti,  tremore  della  lingua 
secchezza  e  rossore  e  piccole  croste  alle  labbra.  L'intelligenza  è  ottusa, 
l'esposizione  delle  idee  è  sospesa,  vi  ò  diarrea,  sitofobia  ostinata,  feb- 
bre piuttosto  intensa  (vedi  trace*  N.  13).  É  sempre  in  preda  ad  agita- 
zioQe  fortissima  e  sembra  dominata  da  allucinazioni.  Dopo  9  giorni  cessa 
di  vivere. 

Autopsia,  —  Leggera  injezione  della  pia  madre  in  corrispondenza 
dei  lobi  frontali  ;  lieve  ipostasi  polmonare.  Cuore  fiaccido ,  ricoperto  di 
grasso,  carni  giallastre  facilmente  lacerabili  «  cavità  dilatate,  piccole 
chiazze  ateromatose  airorigine  deiraorta.  Fegato  diminuito  di  volume, 
di  colorito* giallo  pallido;  milza  ingrossata  spappolabile.  Reni  di  colorito 
giallastro,  la  capsula  si  distacca  e  piccoli  brani,  le  due  sostanze  sono 
poco  distinte.  Intestini  :  mucosa  iperemica  tumefatta  con  chiazze  ecchi- 
motiche  sparse ,  follicoli  in  grossati  uniformemente. 

Osservazione  23,^  —  Ine  Giuseppe.  Affetto  da  tifo  pellagroso.  All'atto 
della  sua  ammissione  ò  molto  agitato  ;  è  in  preda  a  movimenti  atassici 
degli  arti  superiori,  presenta  contratture  continue  dei  muscoli  del  viso, 
tremore  della  lingua,  la  quale  è  secca  e  rossa,  lo  spasmo  tonico  dei 
muscoli  del  collo  con  retrazione  del  capo  ali* indietro.  L'espressione 
delle  idee  è  impedita;  il  paziente  non  presta  punto  attenzione,  e  si 
mostra  dominato  da  allucinazioni  visive  ed  acustiche.  La  temperatura 
é  febbrile  ma  si  mantiene  ad  un  grado  piuttosto  moderato  e  presenta 
una  curva  molto  irregolare  (vedi  trace.®  N.  14).  Vi  è  diarrea ,  le  deie- 
zioni sono  liquide,  di  un  colore  giallo  pallido  e  fetide.  L'infermo  rifiuta 
dbo  e  bevanda.  La  congiuntiva  palpebrale  si  mostra  un  poco  iperemica 
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e  m  nota  secrezione  abbondante,  tì  sodo  alcune  pnnte^^atnre  nella  cdiv 
nea.  Dopo  10  giorni  Tinfermo  ha  oeBsato  di  TÌTere. 

AtUopsia.  ^  Anenaia  ed  edema  eerebrale;  ipostasi  polmonare.  Oaof^ 
ricoperto  di  grasso ,  flaccido ,  lo  spessore  dd  Tentneolo  saistn»  é  di 
12  miliimetriy  ia  cavità  molto  dilatata,  le  semìlnnari  martìAe  e  rerìgìne 
dell'aorta  presentano  namerosi  aodoli  ateromatosL  Fegato  molto  aameD-» 
tato  di  Tolame,  di  eolorìto  rosso  scaro,  al  taglio  dà  molto  saagne;  aaUB 
milza  si  osserrano  gli  stessi  fatti  ed  d  fiudlmente  spappolabile.  I  x«ai 
al  taglio  m  mostrano  iperemici ,  la  sostanza  corticale  d  assottigliata  , 
eoi  raschiamento  appare  pallida  egiaiiiccia.  Intestini:  maeosa  anemica, 
qua  e  là  chiazze  emorragiche  ed  assottigliamento  delle  tuniche  inte- 
stinali. 

Osservazione  24.^  —  Stanzani  Antonio,  agricoltore,  da  tre  anni  of- 
frlTa  sintomi  di  pellagra  che  psr  altro  gli  permettevano  di  attendere 
alle  consuete  sne  occopazionf.  Il  giorno  12  loglio  viene  colpito  istanta- 
neamente da  delirio  con  forte  agitazione.  Il  18  viene  ammesso  nel  fre- 
nocomio, è  in  preda  a  forte  agitazione ,  sembra  dominato  da  continae 
allucinazioni  visive  ed  acustiche,  ha  continui  movimenti  di  masticazione, 
tremori,  oscillazioni  agli  arti,  movimenti  atassici,  lingua  arida  coriacea,, 
denti  fuligginosi.  Diarrea ,  febbre  il  cui  grado  non  venne  misurato  col 
termometro  se  non  negli  ultimi  tre  giorni  (vedi  tracc.<^  N.  15).   Sitofé- 
bla.  Questi  sintomi  si  sono  mantenuti  fino  al  giorno  25  nel  quale  il  pa- 
ziente cessò  di  vivere. 

Àu^paia,  —  Anemia  ed  edema  cerebrale^  opacamento  ed  inspessì- 
mento  dell*  aracnoide.  Ipostasi  polmonare  prevalente  a  destra.  Guore^ 
flaccido,  infiltrato  di  grasso,  cavità  ventricolari  ampie,  spessore  del  ven- 
tricolo sinistro  10  mlllim.  Noduli  ateromatosi  airorigine  dell'  aorta  ed 
alle  valvole.  Fegato:  piccoli  infarti  emorragici  sparsi,  diminuito  di  con- 
sistenza. Milza  aumentata  di  volume,  infarti  emorragici,  rammollita  anzi 
spappolabile,  colore  feccia  di  vino.  Reni  alquanto  iperemici.  Intestini 
anemici,  assottigliati,  qua  e  là  iperemici  con  chiazze  emorragiche. 

In  questi  tre  casi  il  quadro  fenomenico  si  è  mostrato  in  tutti 
eguale  e  la  malattia  ha  offerto  sempre  la  più  spiccata  unifar- 
xnità  di  decorso.  La  denominazione  di  tifo  è  stata  data  a  questa 
varietà  di  pellagra  per  i  molti  punti  di  somiglianza  che  ha  col 
vero  ileo-tifo.  Non  è  qui  il  luogo  di  entrare  nel  campo  tanta 
disputato  della  patogenesi  del  cosi  detto  tifo  pellagroso,  ma  è 
certo  che  il  suo  apparato  fenomenico  è  tale  da  prestarsi  a  di- 
verse interpretazioni  e  tutte  per  ora  egualmente  sostenibili.  Pri- 
ma di  passare  oltre  ed  a  dilucidamento  dei  casi  da  noi  riportati^ 
aggiungiamo  che  in  tutti  avevano  preesistito  sintomi  di  pellagi^ 
che  per  tutti  si  potè  escludere  assolutamente  la  precedenza  di 
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febbri  miasmatiche  o  d'altro  genere  o  la  dimora  in  luoghi  di 
«malaria;  inoltre  è  ancora  da  notarsi  che  in  tutti,  dopo  uno 
stadio  prodromico  più  o  meno  lungo,  nel  quale  si  ebbero  feno- 
fldeni  di  indebolimento  generale  e  di  depressione  psichica,  la  ma- 
lattia ò  scoppiata  improvvisamente  con  forte  agitazione. 

Esaminiamo  ora  i  sintomi  più  importanti  presentati  dai  no- 
istri  tre  infermi,  e  vediamo  quale  analogìa  essi  abbiano  col  vero 
tifo.  Il  decorso  della  malattìa ,  dal  giorno  dell'  irrompere  della 
febbre,  in  nessuno  ha  mai  sorpassato  il  2.^  settenario.  In  tutti  il 
delirio  è  stato  molto  forte,  ed  è  stato  necessario  contenerli  colla 
camiciola;  le  allucinazioni  acustiche  e  visive  hanno  avuto  sem- 
pre una  gran  parte  nel  mantenere  quest'agitazione,  poiché  si  ve- 
devano gli  ammalati  come  trasalire  a  quando  a  quando,  o  ri- 
girarsi spaventati  ed  emettere  grida  e  parole  incomprensibili  per- 
chè imperfettamente  articolate. 

Dal  lato  della  motilità  i  tremori,  ì  sussulti  tendinei ,  le  con- 
trazioni fibrillari  dei  muscoli  del  viso  e  del  collo,  non  sono  mai 
mancati  ;  inoltre  la  sensibilità  dolorifica  si  è  mostrata  conservata, 
e  si  è  notata  una  iperattività  straordinaria  dei  moti  riflessi.  La 
costanza  di  disordini  cosi  importanti  e  caratteristici  delle  fun- 
zioni cerebrali,  unita  alle  particolarità  della  curva  febbrile,  della 
^uale  ci  occuperemo  più  oltre ,  formano  un  complesso  sintoma- 
tico che  per  certe  analogie  si  avvicina  a  quello  del  tifo  addomi- 
nale, mentre  per  altri  caratteri  se  ne  discosta.  Tuttavia  la  pre- 
senza nel  tifo  addominale  di  sintomi  nervosi  colle  identiche  ap- 
parertze  esteriori  di  un  grave  stato  adinamico  potrebbero  facil- 
mente condurre  in  errerete  far  ammettere  un  tifo  addominale 
<[ove  non  vi  hanno  che  i  fatti  patologici  del  cosi  detto  tifo  pel- 
lagroso. Ad  impedire  un  simile  errore  ed  a  togliere  qualunque 
<[ifficoltà  di  diagnostico,  ha  bastato  l'esame  attento  della  tempe- 
ratura. 

Infatti  noi  osserviamo  ohe  nel  tifo  addominale  la  febbre  non 
appena  si  è  sviluppata,  pure  continuando  nelle  sue  oscillazioni 
quotidiane,  aumenta  di  continuo  fino  a  raggiungere  il  suo  fa- 
siigium,  nel  quale  ordinariamente  si  mantiene  per  tutto  il  2.^  set* 
tenario,  e  quindi  ritorna  gradatamente  alla  media  normale.  Un 
simile  decorso  non  si  osserva  nei  tracciati  termici  che  noi  of« 
friamo  al  lettore. 

Nel  primo  di  questi ,  noi  vediamo  la  curva  termica  percor- 
rere il  suo  periodo  ascensionale  con  una  rapidità  grande  e  rag- 
giunto il  fastigium  offrire  larghe  remissioni  invece  che  un  de- 
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corso  continuo.  Si  rileva  inoltre  che  la  forte  elevazione  febbrile 
preagonica  è  preceduta  da  un  lungo  collasso ,  fatto  che  nel  tifa 
addominale  anche  grave  non  accade  mai  di  incontrare  nel  1.®  set- 
tenario ;  questo  però  starebbe  in  appoggio  della  origine  zimo- 
tica del  tifo  pellagroso,  giacché  è  specialmente  nelle  malattie  ia- 
fettive  che  si  osservano  i  collassi  e  dove  la  morte  è  prodotta 
principalmente  dall'azione  deleteria  dell'alta  temperatura,  come 
si  è  verificato  in  questo  caso  di  tifo  pellagroso.  Nel  2.**  e  3.°  trac- 
ciato la  temperatura  la  vediamo  ad  un  livello  inferiore  al  pri- 
mo, per  modo  che  la  febbre  assume  quel  tipo  che  spetta  alle 
febbri  catarrali.  Questo  fatto  non  ha.  bastato  né  a  modificare  il 
quadro  sintomatico,  nò  a  differire  l'inesorabile  esito  mortale  che 
si  è  verificato. 

I  profondi  disturbi  di  nutrizione  che  si  osservavano  in  questi 
individui  devono  necessariamente  avere  scemata  1'  attività  degli 
elementi  pirogeni  con  effetto  di  una  media  massima  di  calore 
febbrile  inferiore  di  1  a  2  gradi  a  quella  che  si  osserva  negli 
altri  casi.  In  fondo  però  i  processi  morbosi  si  succedono  colla 
stessa  intensità  e  le  lesioni  organiche  raggiungono  lo  stessa 
grado. 

II  polso  ha  confermato  sempre  fino  dai  primordj  la  graviti 
della  malattia.  Esso  si  è  mostrato  sempre  frequente ,  piccolo  e 
molle,  la  sua  frequenza  ha  raggiunto  nei  due  casi  descritti  uà 
grado  cospicuo  108  a  124,  e  a  questo  livello  si  è  mantenuto  per 
tutto  il  decorso  della  malattia.  Questa  eccessiva  frequenza  del 
polso,  ordinariamente  indizio  di  debolezza  cardiaca,  è  già  un  fe- 
nomeno foriero  dell'esito  più  comune  del  tifo  pellagroso,  rappre- 
sentato dalla  paralisi  cardiaca,  ed  è  quindi  un  criterio  progno- 
stico di  molto  valore. 

Le  alterazioni  anatomiche  del  tifo  pellagroso  sono  estese  a 
tutte  le  parti  del  corpo,  rappresentando  esse  gli  effetti  di  un  pro- 
cesso morboso  generale  che  ha  invaso  gli  elementi  degli  organi. 
In  queste  malattie  non  vi  hanno  localizzazioni  che  costituiscano,, 
diremo  cosi,  l'essenzialità  del  processo  morboso  od  un  suo  effette 
diretto  costantemente  dimostrabile,  come  avviene  nel  tifo  addo- 
minale,  dove  l'apparecchio  linfatico  intestinale  ed  in  ispecie  le. 
placche  del  Peyer  ed  i  follicoli  solitarj  si  incontrano  senza  ec- 
cezione alterati.  Nel  tifo  pellagroso  noi  abbiamo,  come  dicemmo, 
delle  lesioni  generalizzate  di  natura  uniforme,  che  tutte  si  ridu- 
cono a  degenerazione  parenchimatosa  più  o  meno  avanzata  dei 
diversi  organi.  Abbiamo  cioè  gli  irtessi  fatti  anatomo-patologici 
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che  si  incontrano  negli  stadj  più  avanzati  della  pellagra,  ma  cba 
pure  si  accompagnano  al  tifo  addominale  a  lungo  decorso  e  con 
temperatura  elevata,  ed  altresì  a  tutte  le  intossicazioni  od  avve- 
lenamenti cronici.  Il  cuore,  il  fegato  ed  i  reni  sono  gli  organi  che 
primi  risentono  gli  effetti  del  profondo  disordine  nel  ricambio 
materiale  ed  offrono  una  degenerazione,  a  seconda  dei  casi  più 
0  meno  spiccata,  del  loro  tessuto.  Altre  lesioni  si  osservano  fre- 
quentemente nel  tifo  pellagroso,  ma  che  però  non  costituiscono 
un  carattere  essenziale  del  processo  morboso  ed  esprimono  piut- 
tosto lesioni  accessorie  ed  accidentali.  Fra  queste  le  più  impor- 
tanti sono  quelle  che  riguardano  il  tubo  gastro- enterico,  il  quale 
presenta  costantemente  le  note  anatomiche  del  catarro  intesti- 
nale. Le  alterazioni  sono  estese,  come  vedemmo  nel  catarro  in- 
testinale dei  pellagrosi  a  tutto  il  tubo  gastro-enterico.  Lo  sto- 
maco e  le  intestina  presentano  i  caratteri  di  una  atrofia  delle 
loro  pareti  più  o  meno  pronunciata,  che  si  manifesta  con  assot- 
tigliamento della  tonaca  muscolare.  Si  osservano  qua  e  là  dei 
tratti  di  mucosa  iperemica  talvolta  in  alto  grado  con  colorazione 
rosso-bruna  ardesiaca,  e  in  altri  casi  sonvi  ecchimosi  più  o  meno 
estese  ed  infiltrazioni  del  tessuto  cellulare  interstiziale  della  mu- 
cosa e  di  quello  sottomucoso.  Le  placche  del  Peyer  offrono  piut- 
tosto le  note  di  una  atrofia  che  di  un'ipertrofia,  ulcerazioni  non 
ne  abbiamo  mai  riscontrate. 

Il  cervello,  i  polmoni  ed  altri  organi  presentano  iperemie  da 
stasi  ed  edema  ;  il  sangue  è  diluito,  nerastro  ;  ed  il  cuore  sinistro 
e  tutto  il  sistema  arterioso  sono  vuoti.  La  milza  nei  tre  casi 
descritti  era  aumentata  di  volume  e  la  sua  polpa  fragile  e  facil- 
mente disgregabile.  Questo  reperto  è  in  contraddizione  colle  os- 
servazioni fatte  dal  prof.  Yerga  e  dal  prof.  Lombroso,  i  quali  nel 
maggior  numero  di  tifi  pellagrosi  sui  quali  praticarono  le  loro 
ricerche  ,  hanno  invece  trovato  un  impicciolimento  della  milza. 
Questi  risultati  diversi  si  devono ,  secondo  noi ,  ascrivere  alle 
condizioni  diverse  in  cui  si  trovano  i  nostri  pellagrosi  nei  quali 
la  frequente  complicazione  dello  scorbuto  dà  la  ragione  del  tu- 
more di  milza.  Questi  i  reperti  macroscopici,  poiché  altri  ed  egual- 
mente importanti  li  ha  rilevati  il  microscopio  nei  gangli  simpa- 
tici. Il  prof.  Poà  (1)  nelle  sue  ricerche  sull'anatomia  patologica 
del  gran  simpatico  ha  trovato  che  nel  tifo  pellagroso  lo  stroma 


(1)  €  Rivista  clinica.  >  Bologna  1874. 
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rettcolara  è  infiltrato  abbondantemente  di  globuli  bianchi,  le 
cé^llule  nerroM  fornite  del  loro  pigmento  preesistente  e  di  goc- 
ciolina adipose  col  protoplasma  più  omogeneo  e  rifrangente.  — 
Nella  pellagra  cronica  invece  si  ha  sclerosi  del  connettivo  dello 
strama  e  perivascolare  con  scarsità  di  globuli  bianchi  e  forte 
pigmentosi  delle  cellule,  in  cui  pure  si  trovano  poche  goccioline 
adiposo.  L*  Iperplasla  degli  elementi  linfatici  del  ganglio  è,  se- 
condo l'Autore,  fenomeno  costante  nelle  malattie  d'infezione,  fra 
la  quali  egli  annovera  anche  il  tifo  pellagroso,  però  in  questo 
procasso  morboso  le  alterazioni  prevalevano  negli  elementi  ner- 
vosi mentre  nel  tifo  petecchiale  prevalevano  nello  stroma. 

Infine  viene  altra  serie  di  fenomeni  per  i  qualiUa  malattia 
di  cui  ci  stiamo  occupando  ha  preso  la  denominazione  dì  tifo 
pellagroso.  Detti  fenomeni  appartengono  a  disordini  funzionali 
dei  contri  nervosi.  L*  adinamia ,  il  vaniloquio ,  la  carpologia ,  i 
tremiti  ed  1  sussulti,  l'essiccamento  della  lingua  e  delle  labbra,  il 
loro  stìropolursl,  e  l'intonaco  fuliginoso  che  insieme  alle  gengive 
le  rlooprt),  sono  manifestazioni  comuni  tanto  alla  sintomatolo- 
gia dal  tifo  addominale  che  del  tifo  pellagroso.  Però  nei  nostri 
Infi^rml  avremmo  riscontrato  dei  sintomi  che  mentre  non  sono 
pn^prli  del  Ufo  addominale,  invece  accompagnano  costantemente 
Il  tifo  pellagroso,  Questi  sono  la  retrazione  forzata  del  capo 
(Lombroso)  (1)«  le  contrazioni  continue  dei  muscoli  del  viso,  Te- 
sagoraslono  dei  moti  reflessi,  la  cheratite  punteggiata,  e  per  parte 
tloUa  psiche  raccitamento  continuo  con  agitazione  sempre  violenta 
t^  fi'aquenti  alluoinasioni. 

Vi  À  inoltra  il  decorso  dalla  febbre.che,  come  abbiamo  veduto, 
non  si  riscontra  in  alcuna  delle  forme  del  tifo  addominale,  manca 
stampi»  la  localiuaiione  del  principio  infettivo,  specialmente  par 
parte  doirintastlna»  a  seconda  la  osservazioni  dei  professori  Verga 
^  Lombroso,  anche  per  parte  della  milza. 

Infine  la  stassa  sindrome  slntomatologica  se  ne  dìSerenxìa  in 
modo  molto  palesa. 

Par  guasta  eoasidarationi  non  possiamo  accettare  l'opinioiie 
di  vvUvir^  che  ammattono  il  tifo  pellagroso  non  essere  altro  che 
uà  tifo  vvmuna  sopraggtunto  in  individuo  pellagroso. 

Ora  spoatanaa  si  offre  la  domanda.  Esclusa  V  infezione  tifica^ 
^u;^!^  altro  agaata  morboso  può  dar  faiogo  ad  nn  simile  quadra 


Vt>  «  $^iit4i  cuaki  ad  «eyonmaatìili  salla  aalan,  >■■■  a  lenpia  deLLt 
Jl^i^t^  ^  lÀ.'k>^aa  1^1. 
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fenomenico?  Noi  non  intendiamo  di  emettere  un  giudizio  asso- 
luto su  questo  argomento ,  mentre  viva  ferve  ancora  la  di- 
sputa tra  i  fautori  dalla  dottrina  pellagrogena  del  prof  Lom- 
broso e  gli  altri  che  sostengono  la  tesi  ielV insufficiente  alimene 
iasione.  Non  possiamo  però  nascondere  che  delle  dette  due  teo- 
rie la  prima  si  presta,  in  certi  dati  casi,  meglio  della  seconda 
per  l'interpretazione  del  quadro  clinico  che  è  proprio  del  tifo 
pellagroso.  Ed  infatti  V  auto-infezione  (BonlSgli},  conseguenza  di 
uno  stato  cachettico,  di  un  arresto  nel  ricambio  molecolare,  men- 
tre dà  ragione  dell'avvicendarsi  e  succedersi  dei  varj  stadj  della 
pellagra  cronica  o  cachessia  pellagrosa,  è  poi  insufficiente  a 
spiegare  quei  casi  in  cui  la  malattia  si  manifesta  quasi  improv- 
visamente, in  individui  dotati  di  robusta  costituzione  ed  in  con- 
dizioni buone  di  nutrizione  e  di  sanguificazione.  Anche  l'ipotesi 
di  un'intossicazione  uremica  od  ammonioemica,  oltreché  rientra 
nel  concetto  dell'  autoinfezione ,  non  risponde  completamente  a 
quella  sindrome  fenomenica  che  è  propria  del  tifo  pellagroso. 
Per  certi  casi  converrebbe  ammettere  che  dette  malattie  aves- 
sero tenuto  per  qualche  tempo  un  decorso  latente,  per  poi  ma- 
nifestarsi in  modo  improvviso  ed  imponente.  Una  simile  suppo- 
sizione potrebbesi  accettare  per  riguardo  all'uremia,  inquantochà 
per  determinarla  si  richiede  un  accumulo  molto  forlb  di  urea , 
i^a  non  già  per  l' ammonioemia ,  la  quale  rappresentando  una 
grave  alterazione  della  crasi  sanguigna ,  i  relativi  sintomi  pre- 
cursori non  possono  passare  inosservati.  Ommettiamo  di  fare  un 
confronto  fra  i  sintomi  di  queste  diverse  malattie  e  basterà  l'ac- 
cennare che  r  uremia  e  V  ammonioemia  si  distinguono  dal  tifo 
pellagroso  per  un  carattere  costante  patognomonico,  che  à  il  vo- 
mito insistente  per  la  prima  e  la  mancanza  della  febbre  per  la 
seconda.  Noi  perciò  riteniamo  che  nei  casi  accennati  di  tifo  pel- 
lagroso a  decorso  acuto ,  meglio  d' ogni  altra  si  presti  l' ipotesi 
di  .un'intossicazione  per  i  veleni  stricnoidi  del  mais  guasto  (1). 


(1)  Il  dott.  Bassi  in  un  suo  recente  lavoro  sopra  alcune  particolari  le- 
sioni anatomiche  riscodtrate  in  soggetti  pellagrosi  (JBuUett  delle  scienze 
mediche ,  Bologna  1880) ,  dichiara  che  più  volte  in  soggetti  morti  per 
tifo  pellagroso  avrebbe  trovato  alPautopsia  unapac/itm^mn^t^e  emorra* 
^ica  intema  acuta,  che  egli  ritiene  dovuta  all^infezione  del  veleno  pel- 
lagroso. Ed  ò  appunto  a  questo  processo  meningitico  che,  a  suo  avviso, 
si  deve  il  quadro  clinico  del  tifo  pellagroso,  ^oi  pure  ci  siamo  incon- 
trati qualche  volta  con  simili  lesioni  ne'  pellagrosi ,  ma  non  possiamo 


520 

GOLGI  CAMILLO,  professore  neìV  Università  di  Pavia.  —  Con«» 

tribuzione  alPlstologia  dei  iniiseoli  TolontaiJ, 

* 

I. 
Rapporti  dei  muscoli  coi  tendini. 

Il  modo  con  cui  i  muscoli  congiungonsi  coi  tendini  fu  già 
altra  volta  argomento  di  discussione,  all'epoca  nostra  però  si  può 
dire  che  in  proposito  fra  gli  anatomici  esista  un  accordo  com- 
pleto. Se  ora  colla  presente  nota  io  m'accingo  a  risollevare  la 
quìstione  ed  a  combattere  l'opinione  che  tsul  medesimo  argomento 
può  dirsi  generalmente  accettata,  vi  sono  indotto  dair  evidenza 
dei  Insultati  a  cui  mi  condussero  alcune  recenti  osservazioni. 

Se  nella  letteratura  istologica  di  questi  ultimi  due  decennj , 
indaghiamo  come  dai  diversi  osservatori  sieno  stati  descritti  i 
rapporti  dei  muscoli  coi  tendini,  possiamo  rilevare  che  parecchie 
tra,  loro  più  o  meno  diverse,  furono  le  opinioni  esposte. 

Kolllker,  che  fu  tra  ì  primi  a  discutere  l' argomento ,  nelle 
prime  edizioni  del  suo  trattato  d'istologia  lo  troviamo  sosteni* 
tore  dell'opmione  che  Vunione  dei  muscoli  coi  tendini  avvenga 
in  due  modi  differenti,  secondo  che  l'asse  dei  fasci,  giusto  quanto 
vedesi  ad  occhio  nudo,  si  continua  con  quello  dei  tendini,  oppure 
che  questi  fasci  incontrano  i  tendini  obliquamente.  Nel  primo 
caso  i  fasci  muscolari  passerebbero  senza  interruzione  in  quelli 
dei  tendini ,  in  guisa  che  non  esisterebbe  un  limite  esatto  fra 
questi  due  tessuti;  tutto  il  fascio  di  fibrille  muscolari  si  conti- 
nuerebbe in  un  fascio  tendineo  di  volume  quasi  eguale.  Nel 
secondo  caso  al  contrario  esisterebbe  un  limite  netto  fra  il 
muscolo   ed   il  tendine.  Rilevando  l'inverosimiglianza    che  le 


dividere  nna  tale  opinione ,  e  crediamo  non  le  si  possa  attrìbaire  altra 
importanza  all'  infuori  di  quella  di  nna  complicazione  accidentale.  8e 
l'Autore  avesse  consultato  i  lavori  della  maggioir  parte  dei  pellagrologi 
italiani ,  del  Lombroso,  de!  Verga,  del  Labus^  del  Nardi,  del  Balardìni 
ad  esempio,  avrebbe  trovato  che  il  più  delle  volte  il  quadro  clinico  ti-> 
pico  del  tifo  pellagroso ,  decorre  senza  che  vi  partecipi  punto  la  dura 
madre.  D'altra  parte  ì  sintomi  che  egli  dichiara  aver  osservato  nei  suoi 
casi,  depongono  meglio  in  favore  della  pachimeningite  emorragica  ordì» 
Ilaria  che  del  tifo  pellagroso. 
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fibre  muscolari  nei  diversi  muscoli  abbiano  diversi  rapporti  coi 
tendini,  coli' intermezzo  dei  quali,  e  sempre  all'istesso  modo, 
s'effettua  la  loro  azione  meccanica.  Fick  fin  dal  1856  (1),  com- 
batteva l'opinione  di  KóUiker  sostenendo  invece ,  in  base  a  sue 
proprie  ricerche:  1.»  Che  il  modo  con  cui  le  fibre  muscolari 
s'inseriscono  ai  tendini  è  per  tutti  i  muscoli  degli  stessi  o  dei 
diversi  animali,  sempre  eguale.  2.*  Che  il  fascio  tendineo  corri- 
spondente ad  una  fibra  muscolare  passa  in  forma  di  otrìcolo  nel 
sarcolemma  delle  fibre  muscolari  medesime,  o  altrimenti  che  la 
continuazione  otricolare  di  un  fascio  tendineo  riceve  quale  sar- 
colemma la  sua  fibra  muscolare.  3.*  Che  però  nell'  interno  di 
questo  otricolo  delle  fibre  tendinee  sono  ancora  congiunte  colla 
fibra  muscolare  corrispondente,  e  che  queste  altre  fibre  tendi- 
nee molto  verosimilmente  si  continuano  tra  le  fibrille  della 
medesima  fibra  muscolare. 

Fick  sostenne  infine  che  la  connessione  delle  fibre  muscolari 
coi  tendini  si  effettua,  oltreché  per  mezzo  del  sarcolemma,  il 
quale  non  sarebbe  che  una  continuazione  dei  periferici  fasci  con- 
nettivi dei  tendinetti  primitivi,  anche  per  mezzo  di  fibrille  ten- 
dinee, che  dagli  stessi  tendinetti  primitivi  s'insinuano  tra  le 
fibrille  formanti  le  fibre  muscolari. 

Tosto  contraddetta  da  una  schiera  di  osservatori,  V  opinione 
di  Fick  trovò  pochi  seguaci.  Herzig,  Biesiadecki,  Kollet,  ecc.  (2), 
avendo  fatto  speciale  argomento  di  studio  i  diversi  modi  di  ter- 
minazione delle  fibre  muscolari,  decisamente  sostennero  non 
esistere  continuità  tra  muscoli  e  tendini,  dichiarando  inoltre,  che 
le  forme  microscopiche  le  quali  diedero  occasione  ad  alcuni  isto- 
logi di  ammettere  diretto  passaggio  tra  tessuto  muscolare  e  ten- 
dineo, si  possono  spiegare  con  ciò,  che  in  alcuni  casi,  una  fibra 


(1)  Fick  Adolf.  «  Ueber  die  Anheftuog  der  Maskelfasern  an  die 
Sehnen.  »  —  <  Arebiv  f.  Anatomie  Phisiologie  und  wissenscbaftlicbe 
Medicin  >  p.  425,  1856. 

(2)  Herzig.  e  Spindelformige  Elemente  quergestreiften  Maskelfasern.  » 
<  Wiener.  Sitzungsber.  »  voi.  XXX,  1858,  p.  73. 

A.  Biesiadecki  und  A.  Herzig.  «  Die  verschiedenen  formen  der  quer- 
gestreiften Maskelfasern.  >  —  e  Wiener.  Sitzangaber.  >  voi.  XXXIII  „ 
1858^  p.  148. 

Roliet.  «  Ueber  freie  Enden  quergestreiften  MuskelfàJen  im  inaerà 
der  Muskel  u.  Sitzungsberichte  d.  k«  Akad.  der  Wiesenschaften  za  Wien  » 
VCL  XXI,  1856. 
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muscolare  non  termina  con  estremità  ottusa ,  ma  con  diverse 
punte  coniche  che  sì  insinuano  nel  tessuto  tendineo  ;  opinione 
che  ancora  più  recisamente  venne  sostenuta  da  Weissmann  in 
base  ad  una  serie  di  apposite  ricerche  istituite  suirargomento  (1). 
Collocando  dei  piccoli  muscoli  interi  o  dei  frammenti ,  in  una 
soluzione  di  potassa  al  35  per  100  egli  osservava  che,  dopo  un 
soggiorno  di  li2  ora  circa  nel  reattivo,  i  fasci  muscolari  si  sepa- 
rano facilmente  gli  uni  dagli  altri  e  si  distaccano  dalle  loro  in- 
serzioni tendìnee.  Esaminando  allora  al  microscopio  le  estre- 
mità dei  fasci  muscolari,  riconobbe  che  essa  è  limitata  da  una 
linea  regolare  senza  traccia  di  rottura.  Egli  ne  concluse  che  i 
fasci  muscolari  sono  uniti  ai  tendini  mediante  una  sostanza  ce- 
mentante che  è  disciolta  dalla  potassa.  Questa  sostanza  cemen- 
tante sarebbe  collocata  tra  il  tendine  ed  il  sarcolemma  e  questa 
membrana  coprirebbe  il  fascio  tanto  alla  estremità  aderente, 
quanto  alla  superficie  libera. 

Questi  studii  sulla  questione  dei  rapporti  tra  muscoli  e  ten- 
dini parvero  alla  grande  maggioranza  degli  anatomici  assoluta- 
niente  decisivi  nel  senso  della  perfetta  separazione  tra  tendine 
e,  muscolo.  Lo  stesso  KóUiker  che,  come  dissi,  nelle  prime  edi- 
zioni aveva  sostenuto  il  doppio  modo  di  connessione,  di  poi  (Edi- 
zione 4  *  e  5.*)  dichiarava  d'essersi  convinto  che  queste  opinioni 
non  erano  giuste,  e  di  credere  che  dappertutto  esiste  un  solo  modo 
di  terminazione  dei  muscoli  nei  tendini  ;  anzi  esplicitamente  as  - 
s.eriva  di  avere  «  nei  muscoli  di  molti  animali  trattati  con  forte 
soluzione  di  potassa  sempre  e  poi  sempre  confermata,  come  Weis- 
smann, la  terminazione  libera  indipendente  >  concludeva  col 
dire  che.  le  fibre  muscolari  ed  i  tendini  sono  solamente  accol- 
lati, non  mai  in  positivo  rapporto. 

Dopo  queste  recise  aflfermazioni  di  KóUiker,  il  concetto  del- 
l'assoluta separazione  del  tessuto  muscolare  dal  tendineo,  ad  onta 
delle  objezioni  che  alle  conclusioni  di  Weissmann  vennero  fatte 
da  Wagener  (2),  il  quale  negli  invertebrati  avrebbe  trovato  evi- 
dente la  trasformazione  dei  fasci  muscolari  in  fasci  tendinei, 
andò  sempre  più  rafforzandosi. 


.  (1)  Weissmann.  «  Ueber  die  Yerbindung  der  Muskelfasera  mit  hirén 
Ansatzpunkten.  >  —  «  Zeitschrift  f.  ration.  Medicin  >  3.*  serie,  v.  XII, 
p.  126,  1861. 

(2)  Wagener.    «  Ueber   die  Muskelfaser  dar  Ewertebraten.  >    — 
<  Reichert's  und  Dabols  Reymond's  Archiv  >  1863,  p.  224. 
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Se  poi  dal  peFiodo  già  abbastanza  lontano  in  cui  la  quìstlono 
venne  nel  modo  qui  esposto  agitata  passiamo  alla  fase  istologica 
più  recente,  possiamo  rilevare  come  siasi  fatta  ancora  più  spiccata 
la  tendenza  a  stabilire  una  separazione  assoluta  tra  muscoli  e 
tendini,  e  ciò  sebbene  le  ricerche  embriologiche,  anziché  dar  ra- 
gione a  questa  separazione,  piuttosto  portino  a  far  riconoscete 
tra  questi  due  tessuti  una  stretta  parentela.  La  discussione  in 
quest'ultimo  periodo  la  vediamo  più  specialmente  portata  sopra 
un  punto  secondario,  vale  a  dire  sui  rapporti  del  sarcolemma 
colle  fibre  muscolari  da  una  parte,  e  coi  tendini  dall'altra. 

Tra  i  moderni,  Eanvier  (1)  si  presenta  in  prima  linea  quale 
reciso  sostenitore  della  netta  separazione  tra  muscolo  e  tendine. 

Partendo  dal  concetto  che  la  fibra  muscolare  primitiva  sia 
originariamente  una  cellula  di  cui  il  sarcolemma  è  la  membrana, 
egli  sostiene  che  quest'ultima  deve  esistere  in  tutta  la  superficie 
delle  fibre,  e  cioè  tanto  alla  sua  estremità  che  ai  suoi  lati. 

Kiferendosi  all'opinione  di  Weissmann,  che  v'ha  un  cemento 
che  unisce  l'estremità  della  fibra,  col  rispettivo  sarcolemma,  al 
tendine,  ^li'dice  che  non  basta  ammettere  l'esistenza  di  un  solo 
cemento,  ma  è  duopo  supporne  due  di  diversa  natura:  l'uno  che 
collegherebbe  la  fibra  muscolare  al  sarcolemma  e  che  scioglie- 
rebbesi  ad  una  temperatura  di  55*^  ;  l'altro  che  riunirebbe  il  sar- 
lemma  alla  cupola  del  tendine  e  che  conserverebbe  a  questa  tem- 
peratura tutta  la  sua  solidità,  sciogliendosi  invece  sotto  l'in- 
fiuenza  della  potassa.  Suggerisce  poi  un  metodo  di  prepara- 
zione, a  suo  credere  assolutamente  dimostrativo  pel  suo  asserto 
che  consiste  nel  provocare  un'istantanea  rigidità  dei  muscoli 
della  rana  coli' immergere  l'animale  vivo  nell'acqua  riscaldata 
a  55^,  e  nel  fare  successivamente,  mediante  delicata  dilacerazione, 
dei  preparati  di  porzione  di  tendine  coi  rispettivi  fasci  musco- 
lari. In  questi  preparati  sarebbe  facile  osservare  al  microsco- 
pio i  casi  nei  quali,  trovandosi  le  fibre  per  un  tratto  separate 
dal  loro  punto  d'inserzione,  permetterebbero  di  vedere,  vicende- 
voli rapporti  delle  tre  parti  fra  loro  nettamente  separate ,  ten- 
dine, sarcolemma,  fibra  muscolare  primitiva.  L'estremità  del 
tendine  formerebbe  il  modello  incavato  dell'estremità  del  fascio 
primitivo  corrispondente,  il  quale  modello ,  che  rappresenta  una 
specie  di  cupola,  nella  sezione   ottica  presenterebbe  un  doppia 


(1)  L.  Ranvier.  «   Traitó  tecnlqne   d^Histologie  > ,  pag.   503.  Paris 
1878. 
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contorno  che  continuasi  col  sarcolemma.  Le  ùhte  tendinee  termi* 
nerebbersi  in  modo  brusco  sulla  superficie  di  questa  cupola  alla 
quale  le  fibre  centrali  arrivano  perpendicolarmente ,  mentre  le 
fibre  periferiche  le  sono  più  o  meno  oblique. 

Identica  opinione  è  espressa  da  Krause  (1).  11  sarcolemma, 
egli  dice ,  circonda  da  ogni  parte  air  esterno  l' intera  fibra  mu- 
scolare come  anche  ne  riveste,  in  forma  di  otricolo  chiuso,  le 
estremità,  qualunque  ne  sìa  la  forma.  La  solida  reciproca  con- 
nessione tra  fibre  muscolari  e  tendine,  dipende  dalla  presenza  di 
una  sostanza  cementante  difficilmente  solubile. 

Frey  (2)  parimente  asserisce  che  dappertutto  le  fibre  musco- 
lari sono  nettamente  distinte  dal  tessuto  tendineo,  e  che,  anche 
a  livello  della  superficie  di  contatto  del  tendine,  la  fibra  è  ri- 
coperta dal  sarcolemma. 

Told  suirargomento  in  quistìone  ammette  con  Weissmann, 
Hertzig  e  Biesiadecky,  ecc.,  la  terminazione  od  estremità  netta- 
mente limitate  delle  fibre  muscolari  e  solo  vuole  si  noti  di  più 
la  continuazione  del  perimisio  delle  singole  fibre  muscolari  nel 
tessuto  tendineo  (3). 

Fra  le  recenti  speciali  ricerche  su  questo  argomento  istituite 
vogliono  essere  ricordate  quelle  di  Wolf  e  di  Froriep. 

Il  primo  (4)  nel  mentre  ammette  che  il  sarcolemma  si  continua 
colla  sostanza  del  tendine,  nega  recisamente  esista  connessione 
della  sostanza  contrattile  col  sarcolemma  e  col  tessuto  tendineo, 
aggiunse  poi  che  le  particolari  sue  ricerche  sullo  sviluppo  del 
tessuto  muscolare  gii  avrebbero  dimostrato  che  la  sostanza  con- 
trattile da  una  parte,  e  sarcolemma,  tendine  e  connettivo  inter- 
muscolare dall'altra,  sempre  derivano  da  diverse  specie  di  celiale. 

Froriep  (5)  su  questo  argomento  vuole  essere  ricordato  solo 
per  aver  sostenuto,  in  base  a  criteri  chimici  (azione  della  tripsina 
del  succo  gastrico,  e  della  cottura  con  acidi  attenuati),  che  il 


(1)  W.  Rranse.  e  AUgemeine  und  mlcroscopische  ADatomie  »,  p.  81, 
Anno  ver  1876. 

(2)  H.  Frey.  e  Handbach  der  Histologie  und  Histochemie'  dea  Mea* 
scben  >,  5  Aufiage  Leipzig,  1876. 

(3)  C.  Told.  €  Lehrbuch  der  GewebelehrA  »  Stuttgart  1877,  p.  183. 

(4)  W.   Wolff.   €  Ueber  den  Zasammenbang  des  Maskel  mit  der 
Sehne.  »  Inaugurai  Dissertation.  Berlin  1877. 

(5)  A.  Froriep.  e  Ueber  das  Sarcolemm   und  die  Maskelkerne.  »  — 
«  Arch.  f.  Anat.  n.  Pbys.  Anat  >  Abtheil.  1878. 
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sarcolemìna  non  deve  essere  considerato  quale  una  membrana 
cellulare,  ma  bensì  quale  membrana  di  natura  connettiva,  risul- 
tante da  ti*^sformazione  del  connettiyo  interstiziale  (  perimisio 
interno).  Di  conseguenza  egli  ammette  anche  la  continuazione  del 
sarcolemma  col  tessuto  tendineo  ;  alla  fibra  muscolare,  invece,  in 
armonia  all'opinione  ora  generalmente  ammessa,  rispetto  al  me* 
desimo  tessuto  ascrive  un  lìmite  netto. 

Biassumendo,  lasciate  da  una  parte  le  primitive  idee  di  Kól* 
lìker  sul' doppio  modo  di  connessione  dei  muscoli  coi  tendini,  idee 
che  dallo  stesso  autore  vennero  successivamente  abbandonate, 
tre  sono  le  principali  opinioni  che  su  questo  argomento  si  con- 
tesero  e  si  contendono  il  q^mpo. 

La  prima  (che  ha  per  principali  sostenitori  Ficke,  Wagener) 
potrebbe  anche  dirsi  la  più  antica;  ma  in  pari  tempo  è  quella 
che  andò  sempre  più  perdendo  terreno  e  che  anzi  fra  i  moderni 
anatomici  è  ormai  abbandonata  ;  ammette  essa  il  diretto  passag- 
gio delle  fibre  muscolari  nei  fasci  tendinei. 

La  seconda,  che  ha  Tappoggio  di  tutti  i  moderni  istologi  che 
sì  sono  occupati  dell'  argomento  (  BoUet ,  Herzig,  Biesiadecki, 
Weissmann ,  Frey ,  Eanvier ,  Krause,  Told ,  Orth  ) ,  ammette  in- 
vece vi  sia  separazione  assoluta  fra  muscoli  e  tendini;  va- 
lendo tal  separazione  non  soltanto  per  la  sostanza  muscolare 
vera,  ma  anche  pel  sarcolemma;  il  quale,  essendoglisi  voluto 
attribuire  il  significato  di  membrana  cellulare,  limiterebbe  in 
forma  di  isolabile  membranella  le  singole  fibre,  non  soltanto 
nella  loro  superficie  laterale,  ma  anche  alle  estremità ,  valendo 
così  a  rendere  più  spiccata  la  separazione  tra  i  due  tessuti 
muscolari  e  tendinei;  la  connessione  del  sarcolemma  colie  fibre 
muscolari  primitive  da  una  parte,  col  tessuto  tendineo  dall'  altra, 
effettuerebbesi  semplicemente  mediante  due  diverse  sostanze 
cementanti,  delle  quali,  la  prima  sarebbe  solubile  nella  solu- 
zione di  potassa  a  35  per  100  (  Weissmann  ) ,  la  seconda  nel- 
l'acqua a  55°  C. 

La  terza  opinione  finalmente,  che  in  certo  modo  può  essere 
considerata  quale  una  varietà  della  precedente,  e  che  oltre  l'ap- 
poggio di  antichi  osservatori ,  ha  quello  di  parecchi  moderni 
(Proriep,  Wolff)  del  pari  sostiene  la  netta  terminazione  delle  fi- 
bre muscolari  veW)  il  tendine ,  ammettendo  però  il  passaggio 
nel  tessuto  tendineo  del  sarcolemma  e  del  perimisio  interno. 
Mediante  questa  continuità  appunto  verificherebbesi  il  collega- 
mento dei  tendini  coi  muscoli. 
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À  coAclnsiDne  di  questa  rassegna  voglio  ricordare  le  prudenti 
parole  di  Henle,  il  quale  semplicemente  dichiara  che  il  vicende- 
Tole  modo  di  comportarsi  degli  elementi  istologici  de}  muscoli  e 
dei  tendini  per  ora  non  è  sufficientemente  assicurato.^ 


Non  convinto  del  valore  dimostrativo  sui  metodi  nei  quali 
fondasi  l'opinione  della  separazione  netta  del  tessuto  miisco- 
lare  del  tendineo,  volli  nuovamente  studiare  l'argomento  ten- 
tando altre  vie  per  risolvere  la  quistione.  Questo  intento  1*  ho 
ottenuto  valendomi  di  un  semplicissimo  metodo  di  preparazio- 
ne, quello  dello  sfibramento  delle  lamine  tendinee  indurite  nel 
bicromato  e  portanti  le  inserzioni  delle  fibre  muscolari.  In  re- 
lazione alle  modalità  di  preparazione  mi  limito  a  notare  non 
essere  punto  necessario  fare  un  minuto  sflbramento,  conviene 
anzi  limitarsi  ad  ottenere  un  mediocre  divaricamento  dei  fasci. 
Aggiungerò  che  non  tutte  le  lamine  tendinee  in  egual  modo 
si  prestano  alla  dimostrazione  dei  rapporti  delle  fibre  muscolafri 
coi  tendinetti  primitivi,  però  le  diflFerenze  non  sono  in  corW- 
spondenza  né  colla  diversa  direzione  dei  fasci  muscolari  rispetta 
ai  tendinei,  né  colle  diverse  indiyidualità  di  muscoli,  i  muscoli 
omonimi  di  diversi  soggetti  talora  si  prestano  bene  allo  scopo  ^ 
talora  invece  non  servono ,  senza  che  si  pòssa  con  precisione 
determinare  la  causa  delia  dificrenza. 

Nelle  lamine  tendinee  nell'accennatò  modo  trattate,  dirigendo 
in  modo  speciale  col  microscopio  l'attenzione  ai  monconi  difiWre 
muscolari  che  su  di  esse  si  inseriscono,  facilissimamente  si  può 
rilevare  esservi  un  graduale  passaggio  dalla  sostanza  muscolare 
al  tessuto  tendineo  e  che  il  passaggio  si  verifica  mediante  uno 
sfibrillamento  delle  singole  fibre  muscolari.  E  più  precisamente 
si  verifica  una  non  interrotta  continuazione  delle  fibrille  di  cui 
appare  costituita  la  fibra  muscolare  primitiva  nelle  fibrille  dalla 
cui  unione  sono  costituiti  i  tendinetti  {^imitivi.  11  differenzia* 
mento  semplicemente  accade  per  la  graduale  scomparsa  della 
sostanza  che,  in  particolar  modo  applicata  alle  medesime  fibrille 
muscolari,  dà  luogo  alla  striatura  trasversale  Le  fibrille  tendinea 
continuantisi  colle  fibrille  muscolari  spesso  p^sono  essere  seguite 
fino  a  grande  distanza  e  il  fà.scio  da  esse  risultante,  talora  b& 
diametro  eguale  a  quello  delle  fibre  muscolari,  per  cui  nel  loro 
andamento  si  presentano  rettilinee* e  parallele,  talora  olTre  dia* 
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metro  minore,  qualche  volta  anche  si  verifica  un  certo  grado  di 
espansione  ;  le  singole  fibrille  sono  caratterizzate  dall'  estrema 
finezza,  flessuosità,  e  talvolta  da  un  aspetto  finamente  granuloso. 
Per  questo  studio  sono  più  particolarmente  dimostrativi  quei 
preparati  nei  quali,  appunto  per  effetto  dell'artificiale  sfibramenta 
della  sostanza  tendinea,  si  verifica  un  incipiente  sdoppiamento  o 
divaricamento  delle  fibre  muscolari,  cominciando  dalla  loro  ra- 
dice. In  questi  casi  le  fibrille  tendinee,  formanti  la  radice  stessa, 
si  vedono  dirigersi  parte  in  un  senso,  parte  in  un  altro  in  rela- 
zione all'artificiale  spostamento  per  effetto  dello  sfibramento 
avvenuto  nei  fasci  tendinei.  Per  la  dimostrazione  della  continua- 
zione delle  fibre  muscolari  nel  tendìneo  mediante  sfibrillamento 
sono  parimente  opportuni  i  frequenti  casi ,  nei  quali ,  dei  soli 
frammenti  di  fibre  muscolari  rimangono  aderenti  al  tessuto  ten- 
dineo per  effetto  delle  avvenute  lacerazioni;  in  tali  frammenti 
suole  essere  evidentissima  la  continuazione  in  un  fascetto  di 
fibrille,  frequentemente  anzi  con  apparenza  di  un  pennello. 

Intorno  a  questa  continuazione  delle  fibre  muscolari  col  tes- 
suto tendineo  importa  si  noti  ancora  che  i  tendinetti  primitivi 
(i  tendinetti  che  corrispondono  a  ciascuna  fibra  muscolare)  non 
constano  punto  di  un  solo  fascio  di  fibrille  connettive ,  ma  di 
parecchi  fascetti  fra  i  quali,  come  è  regola  generale  pel  tessuto 
connettivo  compatto,  sono  situate  le  caratteristiche  cellule  con- 
nettive appiattite.  Nel  punto  ove  si  verifica  il  passaggio  delle 
fibrille  striate  nelle  semplicissime  fibrille  tendinee  vengonsi  spesso 
degli  elementi  cellulari  provveduti  di  tenuissimi  prolungamenti, 
ì  quali  in  parte  si  portano  nella  direzione  della  fibra  muscolare, 
perdendosi  entro  la  sua  sostanza,  in  parte  invece,  portandosi  nel- 
Topposta  direzione,  si  confondono  colle  fibrille  formanti  il  tendi- 
netto  primitivo. 

I  risultati  di  queste  osservazioni  suggeriscono  varie  consi- 
derazioni. Io  mi  limiterò  a  tener  nota  soltanto  delle  due  seguenti: 

1.^  La  dimostrata  continuazione  degli  elementi  muscolari  nel 
tessuto  tendineo  dev'essere  considerata  qual  nuova  prova,  da 
aggiungersi  a  quella  risultante  dalle  ricerche  embriologiche,  del- 
l'intima parentela  esistente  tra  il  tessuto  muscolare  ed  il  ten- 
dineo, ciò  che  non  è  senza  valore  anche  dal  punto  di  vista  pa- 
tologico come  dimostrerò  in  altra  comunicazione. 
'  2.®  Questi  stessi  risultati  forniscono'  nuovo  dato  per  risolvere 
la  questione,  da  lungo  tempo  discussa,  sulla  struttura  delle  fibre 
muscolari.   E  cioè,  contrariamente  all'opinione  di  Bbwmann^ 
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Hensen ,  Krause ,  ecc. ,  il  fatto  della  continuazione  delle  fibre 
muscolari  in  altrettanti  fasci  di  fibrille  tendinee,  evidentemente 
deye  essere  considerata  qual  valido  argomento  in  oppoggio  del- 
l'antica opinione  di  EoUiker,  che  la  fibra  muscolare  primitiva 
risulti  da  un  aggregato  di  fibrille  (fibrille  muscolari  primitive). 

IL 
Nuclei  muscolari. 

Un'altra  particolarità  istologica  intorno  alla  quale  venne  ri- 
chiamata la  mia  attenzione,  concerne  i  nuclei  di  cui  le  fibre  mu- 
scolari sono  provvedute. 

Viene  generalmente  asserito  che  i  nuclei  spettanti  alle  fibre 
muscolari  siano  situati  immediatamente  airinterno  del  sarcolem- 
ma  od  al  più  negli  strati  più  periferici  della  sostanza  muscolare, 
anzi  allorché  si  parla  dei  nuclei  delle  fibre  muscolari  è  uso  desi- 
gnarli col  nome  di  nuclei  del  sarcolemma,  in  proposito  fa  si  os- 
servare dì  più  che  dei  nuclei  situati  proprio  nelVinterno  della  so- 
stanza muscolare,  lungo  l'asse  della  fibra,  si  riscontrano  soltanto 
nei  muscoli  dei  pesci,  degli  anfibii,  dei  rettili  e  nei  muscoli  pet- 
torali degli  uccelli.  Si  dà  pertanto  quale  carattere  diflFerenziale 
dalle  fibre  muscolari  dei  mammiferi  in  generale,  compreso 
r  uomo,  e  degli  uccelli  (  eccettuati  i  muscoli  pettorali  )  quello 
della  mancanza  di  nuclei  neir  interno  della  sostanza  muscolare. 

I  risultati  delle  mie  osservazioni  ron  s'accordano  con  questi 
dati.  Lo  studio  dei  muscoli  dell'uomo  e  di  molti  altri  animali, 
fatto  su  larga  scala  mi  ha  dimostrato  che  se  è  vera,  con  poche 
eccezioni',  l'asserita  mancanza  di  nuclei,  per  ciò  che  riguarda  la 
massima  parte  dell'andamento  delle  fibre,  invece  si  deve  dire  il 
contrario  riguardo  ad  un  tratto  più  o  meno  considerevole  di  esse 
situato  in  vicinanza  dell'inserzione  tendinea.  Le  accurate  sezioni 
trasversali  fatte  in  questi  tratti  dimostrano  che  di  regola  esistono 
dei  nuclei  distribuiti  proprio  nell'  intemo  della  sostanza  musco- 
lare, anzi  con  notevole  prevalenza  lungo  T  asse  delle  fibre.  Più 
frequentemente  sono  in  numero  di  uno  o  di  due  ma  non  sono 
rari  i  casi  di  riscontrarne  anche  3  o  4  per  ciascun  disco  risul- 
tante dalla  sezione  trasversale  delle  fibre.  Praticando  dei  tagli  a 
mano  a  mano  più  vicini  al  passaggio  delle  fibre  nel  tendine,  facil- 
mente si  può  rilevare  che  i  dischi  nucleati  vanno  successivamente 
aumentando  in  numero,  mentre  invece  procedendo  coi  tagli,  dal- 


259 

rorìgine  delle  fibre  verso  il  mezzo,  i  dischi  nucleati  Tanno  di- 
ventando più  rari;  per  altro  anche  nelle  sezioni  appartenenti 
alle  parti  mediane  delle  fibre  bi  è  dato  di  riscontrare ,  sebbene 
raramente,  qualche  disco  nucleato.  Si  può  quindi  asserire  che  i 
nuclei  rigorosamente  muscolari  sono  numerosi  nei  tratti  d*  ori- 
gine delle  fibre  e  che  alcuni  pochi  esistono  in  tutta  la  lunghezza 
di  esse. 

Farmi  in  proposito  meritevole  di  nota  altra  mia  osservazione 
ed  è  che  nei  neonati  e  nei  feti  ad  un  stadio  più  o  meno  avan- 
zato di  sviluppo,  il  fatto  ora  descritto  è  assai  più  spiccato,  vale 
a  dire,  i  nuclei  muscolari  non  soltanto  esistono  numerosi  in 
prossimità  dell'origine  delle  fibre  ma  continuansi  per  tratti  più 
considerevoli  nell'opposta  direzione,  e  non  è  punto  caso  rarissimo 
di  trovare  nuclei  anche  nei  dischi  appartenènti  a  punti  di  fibre 
molto  lontani  dall'inserzione  tendinea.  Sebbene  la  scala  di  suc- 
cessione delle  mie  osservazioni  sia  da  questo  punto  di  vista  an- 
cora incompleta  (  avendo  finora  potuto  studiare  oltre  parecchi 
neonati,  soltanto  un  feto  di  5  o  6  settimane,  uno  di  7  od  8,  uno 
di  3  mesi)  credo  di  poter  asserire  che  i  nuclei  rigorosamente 
muscolari  nelle  preparazioni  microscopiche  per  sezione  veggonsi 
un  numero  tanto  maggiore,  quanto  meno  avanzato  è  lo  sviluppo 
del  soggetto  a  cui  appartengono  i  muscoli  che  si  esaminano. 


Questi  dati  mi  sembrano  degni  di  nota  non  soltanto  per  una 
più  esatta  descrizione  istologica,  ma  anche  perchè  parmi  possano 
servire  ad  una  più  facile  spiegazione  di  taluni  fatti  che  si  rife- 
riscono alla  genesi  embrionale  ed  alla  patologia  delle  fibre  mu- 
scolari striate. 

È  fatto  ben  noto  che  nelle  prime  fasi  dello  sviluppo  em- 
brionale delle  fibre  muscolari,  i  nuclei  sono  di  regola  situati  lungo 
Tasse  delle  fibre  medesime;  ora,  come  accade  che  nelle  fibre 
perfettamente  sviluppate  non  esistano  altri  nuclei  che  quelli 
spettanti  al  s  arcolemma ,  giusta  V  opinione  generalmente  ac- 
iettata,  0  che,  secondo  le  osservazioni  mie,  essi  non  esistano 
in  numero  rimarchevole  che  in  tratti  di  fibre  vicini  alla  loro 
origine  ? 

Volendo  dare  una  spiegazione  di  tal  fatto,  Ranvier  dice  che 
ad  un  certo  momento  dello  sviluppo  delle  fibre,  sotto  l'influenza 
dell'attività  del  protoplasma  (?)  i  nuclei  abbandonano  la  loro  si- 
tuazione primitiva  per  andare  alla  periferia. 
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Di  leggieri  si  comprende  che  questa  spiegazione  è  difficilmente 
ammissibile  da  chi  avendo  osservato  delle  libre  muscolari  di  em^ 
brioni  umani  dell'età  di  5-6  settimane,  abbia  veduto  che  in  certo 
modo  esse  offrono  aspetto  di  tubi  chiusi  (e  formati  già  di  so- 
stanza muscolare  striata),  entro  cui,  insieme  ad  una  sostanza 
granulosa,  sono  racchiusi  i  nuclei.  Indipendentemente  da  ciò,  l'i- 
potesi di  un'emigrazione  di  nuclei,  quando  il  protoplasma  che  li 
circonda  già  trovasi  in  via  di  regressione ,  appare  anche  da  aU 
•  tro  punto  di  vista  inverosimile. 

A  me  sembra  abbia  invece  tutti  i  caratteri  della  verosimi- 
glianza un*altra  supposizione,  ed  è  che  col  progredire  dello  svi- 
luppo delle  fibre  muscolari,  i  nuclei,  che  circondati  da  protoplasma, 
sono  situati  nello  spessore  di  esse,  vadano  incontro  ad  un  pro- 
grediente processo  d'atrofia,  il  quale  si  avanzerebbe  tanto,  che  di 
alcuni  infine  non  rimarrebbe  più  traccia;  di  altri  invece  rimar- 
rebbe un  residuo  in  forma  di  piccoli  corpiccioli  angolosi  (che 
di  fatto  s'osservano  anche  nelle  fibre  adulte)  ;  i  quali  però  sotto 
talune  influenze,  specialmente  patologiche,  sarebbero  capaci  di  ria- 
cquistare attività  e  di  riassumere  i  caratteri  di  ben  distinti  nu-* 
elei.  Lo  stesso  fatto  della  persistenza  dei  nuclei  nei  tratti  di  fibre 
più  vicini  all'origine  parmi  dia  fondamento  alla  mia  supposizione. 
Questi  tratti  pare  si  possano  considerare  come  di  più  recente 
formazione,  sarebbe  quindi  naturale  in  essi  la  persistenza  dei  nu* 
elei.  Parimente  concorrono  a  dare  verosimiglianza  alla  stessa 
mia  supposizione  alcuni  fatti  appartenenti  al  dominio  della  pa- 
tologia. 

Studiando  in  sezioni  trasversali,  dei  muscoli  di  coniglio  irri-*^ 
tati  con  mezzi  meccanici  e  chimici  pel  tempo  di  sole  3  o  4  ore, 
ho  potuto  verificare  in  essi  un  considerevole  aumento  ,  noa 
soltanto  dei  nuclei  del  sarcolemma ,  ciò  che  potrebbesi  inter- 
pretare di  proliferazione  dei  nuclei  preesistenti,  ma  anche  dei  veri 
naelei  muscolari.  E  in  proposito  importa  si  noti  che  tali  nuQl#i 
non  hanno  punto  i  caratteri  di  nuclei  neoformati,  ma  si  presen- 
tano sotto  forma  di  piccoli  corpicciuoli  angolosi,  che  con  estrema 
difficoltà  si  colorano  col  carmino  e  coU'ematossilina.  La  presenza, 
di  tali  nuclei,  io  credo  la  si  debba  attribuire  ad  un'  incipiente  ri- 
sveglio di  quelli  nei  quali  il  processo  atrofico  non  era  arrivato, 
fino  alla  completa  distruzione  ;  infatti  prolungando  l' irritazione 
piar  6,  8,  10  ore  i  nuclei  diventano  sempre  numerosi  e  spiccati,. 
0  facilmente  colorabili. 

Fatti  identici  a  quelli  che  s' ottengono  sperimentalmente  ven- 
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ìiero  da  me  verificati  nel  campo  dell'  anatomia  patologica,  nei 
muscoli  che  subirono  azioni  irritative  di  diversa  natura  (tifo,  te- 
tano, paralisi,  ecc.),  ma  dei  noteyoli  fatti  che  su  tal  campo  ho 
verificato,  dovrò  occuparmi  in  altra  apposita  comunicazione. 

III. 

Pascetti  di  fibre  a  carattere  embrionale 
nei  muscoli  degli  adulti. 

In  mòl^  muscoli  dell'adulto,  esistono  parecchi  fascetti  di  fibre 
muscolari  presentanti  i  caratteri  delle  fibre  embrionali;  Si  ponno 
facilmente  riscontrare  nelle  sezioni  trasversali  dei  muscoli  ;  sonò 
situati  talora  in  me^zo  ai  fasci  muscolari  primitivi,  più  frequen- 
temente negli  strati  di  connettivo  che  stanno  tra  fascio  e  fascio. 
Constano  di  5,  6  od  al  più  8  fibre  che  si  differenziano  dalle  altre, 
per  essere  molto  più  sottili  e  per  essere  costantemente  fornite 
di  spiccati  nuclei  situati  lungo  il  loro  asse.  Ciò  che  contribuisce 
^  rendere  evidenti  ed  a  individualizzare  questi  fascetti,  è  11  presen- 
tarsi essi  sempre  circoscritti  da  un  involucro  connettivo  di  me- 
diocre spessore  ma  stipato,  omogeneo,  come  il  tessuto  tendineo, 
e  portante  nel  suo  spessore  abbastanza  numerosi  nuclei.  All'in- 
terno  di  questo  involucro,  accanto  al  fascetto  di  fibre  muscolari, 
quasi  sempre  decorre  anche  un  fascetto  di  fibre  nervose  ed  una 
arteria. 

L'esistenza  di  questi  singolari  fasci  parmi  meritasse  d^essere 
notata,  sebbene,  fino  ad  ora,  io  sia  sfornito  di  ogni  criterio  per 
esprimere  un  giudizio  sulla  loro  significazione. 


Il  bleloridrato  di  eliiiilna.  Huoto  sale  per  le  In* 
jezionl  sottocutanee.  —  Belagione  del  dottor  PLINIO 
SCHIVAEDI. 

Nella  3.*  edizione  della  mia  Medicagione  ipodermica  ^  uscita 
pochi  mesi  sono,  aveva  rivolto  una  critica  un  po'  severa  al  col* 
lega  dott.  Galignani,  il  quale  tanto  in  questi  Annali  (luglio 
1872),  come  nella  Quezetta  Medica  Ital.  Lomb.  (N.  29  del  1878), 
avea  asserito  che  il  cloridrato  di  chinina  era  solubilissimo  nel- 
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r  acqua ,  e  che  per  lui  era  quindi  la  migliore  preparazione  di 
chinina  che  si  potesse  usare  per  la  ipodermazia.  Io  non  avea 
potuto  far  a  meno  di  contestargli  questo,  e  di  dichiarare  che  il 
cloridrato  era  meno  solubile  di  altri  salì  di  chinina,  e  che  per- 
do non  era  da  preferire  per  la  medicazione  sottocutanea. 

Il  dott  Dioscoride  Vitali,  Direttore  della  Farmacia  dell'Ospi- 
tale di  Piacenza,  appena  pubblicata  quella  mia  critica  nell'opera 
suddetta,  avvertiva  nel  Guglielmo  da  Saliceto ^  giornale  medico 
che  si  pubblica  in  quella  città,  che  il  dott.  Galignani  non  avea 
adoperato  il  cloridrato  di  chinina,  sibbene  il  bicloridrato  dì 
questa  base,  e  ciò  dietro  di  lui  consiglio,  e  dopo ^d*  avergli , 
lui  .personalmente  e  con  un  nuovo  processo ,  preparato  il  detto 
sale. 

Può  immaginarsi  il  lettore  quale  fosse  la  mia  sorpresa  a  que- 
sta dichiarazione,  tanto  più  che  del  bicloridrato  di  chinina 
nessuno  mai  avea  parlato  per  le  inoculazioni  ipodermiche  e 
poche  ed  ihesatte  erano  le  indicazioni  degli  Autori  su  que- 
sto sale ,  comj3  puossi  rilevare  da  una  rapida  rivista  da  me 
fatta,  nella  Gazzetta  Medica  Ital,  Lomharda  (N.  47  del  1879) 
delle  opere  le  più  stimate  del  giorno.  Da  essa  infatti  risultava 
che  quasi  nulla  di  preciso  era  stato  scritto  riguardo  al  modo  dt 
preparazione  di  questo  sale,  e  che  in  quanto  alla  solubilità  gli 
Autori  si  limitano  a  dire  che  è  più  solubile  del  cloridrato. 

È  quindi  un  vero  servigio  che  il  sig.  Vitali  ha  reso  alla  scienza 
coir  insegnarne  un  modo  di  preparazione  che  valga  a  darcelo 
purissimo,  e  nello  stesso  tempo  coli'  indicarci  la  sua  grande  so- 
lubilità. 

Il  sig.  Vitali  poi,  oltre  a  tutte  le  notizie  riguardanti  il  modo 
di  procedere  per  ottenerlo,  mi  offerse  anche  saggi  del  suo  nuovo 
preparato,  che  io  mi  affrettai  di  esperimentare.  Trovai  infatti  un 
sale  leggermente  paglierino,  amorfo,  solubilissimo  nelV  acqua  in 
tutte  le  proporzioni,  del  sapore  amarissimo  caratteristico  dei  sali 
di  chinina,  e  colla  stessa  efiBicacia  tev*apeutica. 

Appena  ebbi  io  dato  annuncio  nella  Oaezetla  Med,  ILLonib. 
del  nuovo  acquisto  fatto  dalla  terapeutica,  alcuni  colleghi  si  ac- 
cinsero ad  esperimentarlo.  Il  farmacista  Zambeletti  si  mise,  die- 
tro mio  invito,  a  prepararlo  col  metodo  Vitali,  cioè  della  doppia 
decomposizione  del  bisolfato  di  chinina  col  cloruro  di  bario.  Poi 
altro  farmacista,  il  dott.  Magnetti,  diresse  al  prof.  Strambio  una 
lettera  pubblicata  nella  Gazzetta  Medica  (N.  51  del  1879),  nella 
quale  diceva,  che  avendo  letto  quella  mia  nota  anch' egli  si  era 
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accinto  alla  preparazione,  e  che  dopo  ripetute  prove  era  riuscito 
nel  suo  intento.  Che  quindi  credeva  utile  far  conoscere  i  suoi 
risultati  specialmente  a  quei  medici  che  trovandosi  lontani  dai 
grossi  centri  vorrebbero  far  preparare  il  nuovo  sale  dai  loro 
farmacisti. 

Secondo  il  calcolo,  dicea  il  sig.  Magnetti,  per  decomporre  com- 
pletamente 100  gr.  di  solfato  di  chinina  occorrono  gr.  37,90  di 
cloruro  di  bario  anidro  (essiccato  -h  100"  sino  a  peso  costante), 
oppure  gr.  44,46  di  cloruro  baritico  cristallizzato  di  recente,  con- 
tenente due  molecole  d'acqua,  pari  a  14,77  per  cento. 

Disciolse  quindi  100  grammi  di  bisolfato  in  1100  d'acqua  pura 
e  d' altra  parte  grammi  44,46  di  cloruro  di  bario  cristallizzato 
puro  in  200  grammi  d*  acqua  pura.  Mescolate  le  due  soluzioni 
vennero  riscaldate  a  50''  affine  di  rendere  compiuta  la  doppia 
decomposizione,  e  di  maggiormente  addensare  il  precipitato  for- 
matosi. Il  tutto  venne  poscia  versato  su  doppio  filtro  di  carta 
bibula,  ed  il  liquido  ottenuto  evaporato  sino  a  secchezza  sul 
bagno  acquoso. 

I  prodotti  ottenuti  dai  due  farmacisti  Zambeletti  e  Magnetti 
erano  perfettamente  eguali  ai  campioni  inviatimi  dal  dott.  Vitali, 
cioò  un  sale  amorfo,  di  color  giallo-paglierino,  solubilissimo  nel- 
l'acqua, amarissimo. 

Ma  il  nuovo  sale  non  si  era  ancora  potuto  ottenere  cristal- 
lizzato. Nella  sua  prima  Nota  l'egregio  Vitali  avea  detto  che  era 
incristallizzabile ,  almeno  nelle  ordinarie  condizioni.  Ma  in  una 
seconda  Nota  avea  aggiunto  che  sotto  altre  condizioni  si  avrebbe 
pur  potuto  cristallizzare,  e  ciò  perchè  io  avea  sollevato  qualche 
dubbio  che  la  composizione  chimica  del  nuovo  sale  non  fosse 
ben  determinata  e  stabile.  Voleva  quindi  sapessi  che  lo  avea  ot- 
tenuto, ricorrendo  all'alcool  come  solvente,  in  cristalli  micro- 
scopici. • 

Or  ecco  che  il  sig.  Carlo  Erba,  il  noto  fabbricante  di  prodotti 
chimici  in  Milano,  mi  procura  un  giorno  la  gradita  sorpresa  di 
mandarmi  il  nuovo  sale  in  bei  cristalli  non  più  microscopici  ma 
macroscopici,  da  lui  ottenuti  nel  suo  grande  stabilimento,  lo  an- 
nunciai questo  fatto  in  una  mia  comunicazione  nello  Spallanzani 
di  Modena  (gennajo  1880). 

Ma  il  dott  Vitali  immediatamente  con  una  sua  gentilissima 
lettera  mi  facea  noto  che  avea  anch'egli  ottenuto  con  nuovo  pro- 
cesso il  bicloridrato  perfettamente  cristallizzato,  e  me  ne  inviava 
dei  saggi  bellissimi.  Impiegando  grandi  masse,  mi  scriveva,  si  deb- 
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bono  ottenere  cristalli  meravigliosi  per  bellezza  e  grossezza.  Egli 
ne  era  lieto,  ed  aggiungeva  :  questi  studj  da  lei  promossi  tornano 
utili  alla  scienm  ed  alV umanità  ;  epperò  la  polemica  da  lei  su- 
scitata e  nobilmente  condotta  ha  portato  i  vantaggi  che  le  persone 
della  sdenga  debbono  sempre  aver  di  mira. 

E  poco  dopo  in  una  terza  Nota,  pubblicata  nel  suo  giornale 
il  Bollettino  farmaceutico  e  nel  Guglielmo  da  Saliceto^  espose  il 
nuovo  metodo  seguito  per  ottenere  il  sale  cristallizzato  e  cosi 
lo  presentava  :  Mi  compiaccio  di  annunciare  al  dott.  Schivardi 
che  sono  riuscito  di  ottenere  in  bellissimi  cristalli^  non  più  micro- 
scopici ma  macroscopici,  questo  sale  da  lui  tanto  appreaaato  e  pel 
cui  studio  da  lui  promosso  ebbe  a  prodigarmi  ripetuti  elogi. 

Oramai  dunque  abbiamo  in  commercio,  ottenuto  con  metodo 
italiano ,  un  nuovo  sale  di  chinina  perfettamente  cristallizzato , 
solubile  in  qualunque  proporzione  nell'acqua. 

Chi  poi  desiderasse  conoscere  più  estesamente  gli  studj  del 
Vitali  e  i  varj  processi  chimici  da  lui  ideati,  li  troverà  negli 
Annali  di  chimica  (fascicolo  di  marzo)  ove  furono  da  me  rias- 
sunti. 

Ed  ecco  ora  i  saggi  clinici.  Non  si  trattava  infatti  d'altro  che 
di  vedere,  cosa  del  resto  che  non  potea  esser  dubbia,  se  il  nuovo 
sale  avea  la  stessa  azione  degli  altri  sali  della  chinina,  e  se  in- 
jettato  sotto  la  pelle  veniva  ben  tollerato. 

Quanto  alla  sua  azione  clinica  antiperiodica  esso  si,  addimo- 
strò dell'eguale  efficacia  cogli  altri  sali  di  chinina. 

Quanto  alla  sua  tolleranza  sottocutanea  dobbiamo  confessare 
che  per  due  volte  produsse  una  irritazione,  la  quale  una  volta  si 
converti  in  vero  ascesso.  Ma  convien  anche  aggiungere  che  en- 
trambe le  volte  si  era  injettato  uno  dei  primi  saggi,  quando  la 
preparazione  era  ancora  imperfetta,  e  la  soluzione  densissima  e 
d'aspetto  siropposo.  » 

Quando  invece  si  injettò  il  sale  purissimo  non  avvennero 
accidenti  di  sorta,  e  cito  qui  due  injezioni  nella  sala  del  ff.  di 
primario  dott.  Bozzi ,  una  in  quella  del  dott.  Carpani  e  quattro 
in  quella  del  ff.  di  primario  dott.  Gatti,  le  quali  non  furono  se- 
guite da  alcuna  irritazione  locale. 

È  quindi  un  vero  acquisto  che  ha  fatto  la  terapeutica  sotto- 
cutanea col  nuovo  sale,  e  noi  abbiamo  perciò  creduto  opportuno 
richiamare  su  di  esso  l' attenzione  dei  colleghi  che  si  occupano 
4ella  medicazione  ipodermica. 

Si  è  visto  anche  che  il  sale  cristallizzato  contiene  due  mole- 
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cole  d*  alcool.  Questo  fatto  non  potrà  molto  influire  sulle  pro- 
firietà  terapeutiche  di  quello  e  specialmente  sull'uso  ipodermico, 
sia  perchè  chimicamente  combinato,  sia  perchè  tì  è  rappresen- 
tato in  tenue  proporzione.  Infatti  essendovi  circa  il  10  Oio,  e  la 
dose  a  cui  il  sale  soipminìstrasi  per  injezione  ipodermica  essendo 
<la  20  a  40  centigr.  la  quantità  d'alcool  che  si  injetta  sarà  da  2 
a.  4  centigr. 

Ad  ogni  modo  V  uso  del  cloridrato  amorfo  sarà  sempre  rac- 
comandabile in  terapeutica  per  Teconomia,  ed  anche  per  la  sua 
purezza  quando  sia  preparato  a  dovere. 

Se  poi  si  considera  che  il  bicloridrato  di  chinina  è  il  più  so- 
lubile dei  salì  chinici;  che  i  cloruri  in  genere  sono  composti 
più  normali  all'organismo  e  quindi  più  tollerabili  ;  che  esso  con- 
tiene assai  più  chinina  che  non  il  bisolfato  (nientemeno  che 
122,47  0[0  di  piùl)  e  possedendo  maggior  quantità  di  base'  può 
adoperarsi  a  dose  minore  (1)  e  quindi  diventa  più  economico,  si 
.può  concbiudere  certamente  che  il  nuovo  sale  debba  essere  pre- 
ferito anche  per  Tuso  interno  a  tutti  i  sali  di  chinina. 

La  produzione  del  nuovo  sale  è  anche  economica.  Infatti  se 
teoricamente  si  deve  ottenere  da  100  grammi  di  bisolfato  di  chi- 
nina grammi  72,44  di  bicloridrato  amorfo ,  in  pratica  se  ne  ot- 
terrà circa  71.  Ma  si  ammetta  pure  una  perdita  maggiore ,  il 
70  OiQ.  Ora  100  grammi  di  bisolfato  acquistati  in  dettaglio  co- 
stano L.  62.50  a  cui  aggiungendo  cent.  10  prezzo  di  gr.  44,70  di 
cloruro  di  bario,  necessarj  alla  totale  trasformazione  dei  100  gr. 
di  bisolfato,  e  cent.  40  per  la  spesa  della  carta  da  filtro  e  del 
combustibile  necessario  per  l'evaporazione  della  soluzione,  si  ar- 
riva alla  somma  di  L.  73 ,  prezzo  di  costo  di  70  grammi  di  bi- 
cloridrato amorfo  purissimo,  cioè  L.  900  al  chilo. 

Ma  il  prezzo  del  bisolfato  non  è  eguale  a  quello  del  solfato; 
il  primo  può  ottenersi  a  prezzo  minore.  Di  più  il  primo  si  può 
preparare  estemporaneamente  aggiungendo  al  solfato  sospeso 
neir  acqua  la  quantità  d' acido  solforico  necessaria  per  trasfor- 
inarlo  in  bisolfato  ;  quantità  calcolata  in  gr.  11,24  per  100  di 
solfato.  Ma  ogqi  100  grammi  di  questo  à  cui  sia  aggiunta  quella 

quantità  d' acido  solforico  equivalgono  a  125  grammi  e  frazione 
di  bisolfato ,  epperciò  trattate  colla  quantità  necessaria  di  clo- 
ruro di  bario,  calcolate  anche  le  perdite,  dovranno  fornire  gr.  87 


(1)  Centigr.  72  e  frazione  di  bicloridrato  amorfo  oóntengone  la  «tessa 
quantità  4i  chinina  di  un  grammo  di  bìsolfg^to. 


♦  * 
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di  bicloridrato,  ossia  un  quarto  di  più  della  quantità  che  si  ot- 
tiene da  100  grammi  di  bisolfato.  In  tal  caso  il  prezzo  del  bi- 
cloridrato sarà  di  0.73  al  grammo,  cioè  L.  730  al  chilo. 

J)SL  un  ultimo  rapporto  del  dottor  Vitali  risulta  che  anche 
il  bicloridrato  cristallizzato  ottenuto  coir  alcool  costa  meno  di 
700  lire  al  chilo. 

Da  tutta  questa  rapida  esposizione  puossi  conchiudere  : 

1.®  Spetta  al  chimico  dott.  D.  Vitali  il  merito  d'aver  trovata 
un  metodo  per  la  preparazione  del  bicloridrato  di  chinina  amorfa 
e  della  sua  grande  solubilità. 

2.^  Al  medesimo  compete  pure  il  primato  per  avere  indicata 
il  metodo  dì  ottenerlo  cristallizzato  e  averlo  ottenuto  infatti  bel- 
lissimo sia  in  cristalli  microscopici  che  macroscopici. 

8.^  Il  bicloridrato  di  chinina  attesa  la  sua  grande  solubilità 
è  runico  sale  di  chinino  che  si  deve  usare  nell'ipodefmazia. 

•  4 .•  Il  bicloridrato  per  essere  cosi  solubile ,  per  essere  assai 
tollerabile  neir  organismo ,  per  il  suo  basso  prezzo  è  da  prefe- 
rirsi agli  altri  sali  di  chinino  anche  per  Tuso  interno. 

5.®  Tutti  i  pregj  che  Binz  avea  trovato  nel  cloridrato  sì 
avranno  ancor  più  nel  bicloridrato  per  la  sua  grande  solubilità. 

Milano,  marzo  1880.      * 


I^ettere  Inedite  d'illustri  medici  italiani. 

Non  dispiacerà  certamente  ai  lettori  degli  Annali  universali 
di  medicina  l'avere  a  quando  a  quando  lettere  che  non  solamente 
ricordino  nomi  gloriosi  per  la  medicina  italiana,  ma  va1gan,o  di 
qualche  guisa  ad  illustrare  la  storia  della  scienza  e  deirarte,  la 
vita  degli  uomini  che  all'incremento  dell'una  e  dell'altra  mag* 
giormente  contribuirono. 

Comincio  dal  Bedi,  sicuro  di  far  cosa  cara  ai  medici  non 
meno  che  ai  letterati  ;  le  parecchie  lettere  che  qui  diamo  serbansi 
nella  Biblioteca  dell'  Università  di  Fisa  :  le  ebbi  dall'erudito  e 
cortese  prof.  Emilio  Teza,  il  quale  anche  volle  farvi  opportnnis- 
simo  proemio,  cosi  scrivendomi: 

€  Caro  amico  ;  quando  si  trascrivono  e  si  mandano  lettere  di 
P.  Bedi  torna  il  conto  di  aver  paura  e  di  esser  brevi.  Una  è 
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diretta  ad  Angelo  Marchetti,  le  altre  otto  ad  Alessandro  padre 
di  lui:  e  si  conservano  nell'epistolario  marchettiano  che  è  nella 
libreria  della  nostra  università.  Quelle  bellissime  per  rappaciare 
il  Marchetti  e  il  Viviani  furono  già  copiate  dal  Livi ,  che  non 
credo  le  stampasse:  che  non  le  diede  certo  nei  due  voluhii  di 
scritti  del  Bedi  da  lui  raccolti  con  diligenza  e  gusto  squisito. 
Dò  le  parole  dell'aretino  come  le  scriveva  (anche  la  stilìettata).* 
metto  le  virgole  dove  egli  vuole,  e,  dove  egli  vuole,  le  maiuscole. 
A'  maestri  non  si  fa  il  maestro. 

Quale  fosse,  dei  tanti  libri  logistici  di  Egidio  Francesco  Got- 
tignies,  quello  rammentato  dal  Bedi,  non  saprei:  in  quell'anno 
(1626)  usci  appunto  a  Roma  VArithmetica,  introductio  ad  logistù 
Cam;  ma  Tanno  innanzi  l'operoso  brussellese  aveva  pubblicato  la 
Logistica,  sive  scientia  circa  quamlibet  quantitatem  demonstrative 
discurrens  cui  mafhematicum  nuUum  problema  insolubile,  nuìlum 
theorema  indemonstr abile.  Forse  è  questo  il  volume  perduto.  ^ 

Mi  spiace  dar  poco.  Se  vuoi  essere  riconoscente  a  qualcuno, 
ringrazia  il  mio  bravo  amico  Michele  Ferrucci  che  mi  lasciò 
ricopiare  ogni  cosa.  > 

Ma  ecco,  senza  più,  le  lettere  dell' Archiatro  Toscano,  del- 
l'Autore de*  Consulti  medici ,  delle  Esperienze  su  cose  naturali  > 
del  Bacco  in  Toscana. 

A.  Corradi. 

< 

Lettere  di  F.  Redi  ad  Al.  Marchetti. 

I. 

111."^  Sig.'  S.'  e  Prone  Col."* 

Il  male  del  suo  Bambino  non  ò  altro  che  un  principio  di  mal 
di  Fondi  cagionato  da  vermi  giacché  ne  ha  fatti  due,  e  da  irri- 
tazione di  materie  biliose. 

Ha  V.  S.  ottimamente  operato  mentre  gli  ha  fatto  (1)  frequenti 
serviziali,  e  lo  ha  messo  in  astinenza  ed  in  buona  regola  di  vita 
senza  vino.  Questa  continuazione  di  serviziali  bisogna  seguitarla 
e  farne  ancora  di  quegli  con  acqua  del  Tettuccio  e  Zucchero , 
e  se  all'arrivo  di  questa  mia  lettera  il  male  punto  punto  seguita» 


(1)  Fata,  poi  corretto  fatto. 
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stimerei  bene  anzi  necessario  che  il  figliuolo  pigliasse  una  pas- 
sata d'acqua  del  Tettuccio,  nella  seguente  maniera. 

B/  Giuleh:  Aureo  une.  ij.  5. 
Dec.^  di  Sena   une.  ij. 
mj.  per  all'alba. 

Subito  che  questo  solutivo  comincierà  a  muovere  il  corpo 
V.  S.  farà  bere  al  figliuolo  due  libbre  e  mezzo  di  acqua  del  Tet- 
tuccio, la  quale  bevuta  che  avrà  gli  dia  airultimo  una  giara  di 
quattro  o  cinque  once  di  acqua  di  Nocera. 

Se  il  male  continuasse  messo  un  giorno  di  mezzo  [si  può]  ri- 
dare là  medesima  acqua  del  Tettuccio  un'  altra  volta. 

Del  resto  faccia  frequenti  serviziali  or  con  acqua  del  Tettuccio 
or  con  Brodi  or  con  acqua  d'orzo,  or  con  acqua  di  Nocera,  e 
sopra  tutto  quando  il  giorno  fra  giorno  il  figliuolo  ha  sete,  non 
lo  faccia  morir  di  sete,  ma  gli  dia  a  bere  acqua  di  nocera  quanta 
ne  vuole,  et  a  Y.  S.  bacio  caramente  le  mani. 

Firenze  2  Settembre  1653. 

Di  V.  S.  Ill.~* 

Dev."<»  S.'*  Vero 

JV.'  Bedi. 

All'Ili."^  S."  Mio  S"  Prone  Col.*»« 

Il  S.'  D.'  Alessandro  Marchetti. 

Pontormo. 

n. 

III."*  S.  Pron.  Col."» 

In  questo  punto  delle  due  di  notte  che  torno  a  casa  mi  vien 
presentata  la  lettera  di  Y.  S.  con  le  annesse  scritture.  Oh  Dio 
buono!  Io  mi  son  sentito  nel  leggerle  dare  una  stillettata  nel 
cuòre,  perchè  veggio  accapigliarsi  due  valentissimi  uomini  e  miei 
amicissimi,  e  miei  cari,  e  miei  cari  Padroni.  Oh  Dio  buono  che 
cosa  è  questa?  Che  cosa  è  questa?  Ella  mi  arriva  del  tutto  im- 
provvisa, del  tutto  nuova,  del  tutto  impensata.  Oh  Dio  non  so 
che  dirmi.  Non  vorrei  che  vi  fosse  qualcuno,  che  invece  di  portar 
acqua  all'incendio  vi  gettasse  sopra  con  carità  volpina  delle  bi- 
gonce di  Olio.  Sig/  Marchetti  mio  sig.'  Marchetti  mìo  caro  un 
poco  di  flemma.  Oh  Dio  non  mi  gridi  se  dico  in  cosi  fatta  ma- 
niera perchè  ogni  galantuomo  ogni  uomo  onorato  è  obbligato  di 
dire  cosi.  Con  più  tempo  scriverò  a  Y.  S.  più  a  lungo  perchè  in 
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vero  questa  sera  torno  a  casa  stracchissimo.  La  sua  scrittura 
non  la  mostrerò  a  persona  vivente  senza  suo  nuovo  ordine.  Pax 
vobis  Pax  vobis. 

Io  non  mi  rinvengo  come  io  non  abbia  mandato  a  Y.  S.  il 
libro  della  Logistica  del  Pre.  Qottignes.  La  mia  memoria  m'in- 
ganna. Mi  scrive  tre  settimane  sono  il  P.  Baldigiani  di  avver- 
mene  mandati  due  esemplari.  Io  non  me  ne  trovo  se  non  uno  in 
Gasa.  Dell'altro  che  ne  ho  fatto?  L'ho  io  dato  forse  ad  alcun 
altra  persona  contro  l'ordine  del  P.  Baldigiani?  No  al  certo 
perchè  son  religioso  in  cosi  fatte  faccende.  Lo  avrò  forse  man- 
dato a  Y.  S.?  può  essere.  Ma  non  lo  avendo  ella  ricevuto  e  non 
mi  ricordando  io  di  averlo  mandato  non  so  che  mi  rispondere. 
La  verità  è  che  non  so  che  dirmi.  £  se  la  mia  memoria  mi  som- 
ministrasse di  aver  commesso  qualche  mancamento  di  soverchio 
indugio;  Avrei  cuore  di  confessarlo.  Ma  sono  in  una  grande  oscu- 
rità di  questo  fatto.  Orsù  ai  rimedi.  L'apportatore  di  questa  «le 
consegnerà  quell'esemplare  che  solo  ed  unico  mi  trovo.  Ed 
in  q (1)  le  parlo  come  se  fossi  a  piedi  di  Dio. 

Del  resto  la  rendo  grazie  dell'onore  che  si  è  compiaciuta  di 
farmi,  col  inviarmi  copia  delle  scritture  sovraccennate,  e  le  ne 
resto  con  obligo  ;  e  si  assicuri  che  io  non  desidererò  mai  altro 
che  la  pace,  essendo  sempre  di  mio  genio,  nemicissimo  di  ogni 
cosi  fatta  rissa  e  particolarmente  tra  uomini  di  valore  e  di  sa- 
pere. Iddio  perdoni  a  chi  ne  ò  cagione. 

Mi  continui  ella  il  suo  prezioso  affetto  e  le  bacio  cordialis- 
simamente le  mani. 

Firenze  12  Agosto  1676. 

Di  Y.  S.  mio  S.^ 

Un  saluto  al  S.  D.'  Giuseppe  del  Papa 
riostro  del  quale  è  un  pezzo  che  non  ho 
nuova  ancorché  mi  scrivesse  dì  vdler  ve- 
nire a  Firenze 


Dev.°^°  Serv."  Y.«  Oblig. 
J'f  .•  Bedi  (2). 


mo 


(1)  Strappo  della  carta. 

(2)  Vi  aggiunse  di  suo  pugno  A.  Marchetti  €  Scritture  appartenenti 
alle  oontroversie  flra  me  Alessandro  Marchetti  e  il  8ig.'  Yincenzio  Vi- 
viani.  > 
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m. 

Io  ho  sempre  sospettato,  come  scrìssi  iersera  a  Y.  S.  che  nel 
mondo  vi  sieno  uomini ,  i  quali  in  cambio  di  portar  acqua  per 
ispegner  V  incendio,  vi  portino  segretamente  dell'olio  e  dei  bitume 
per  farlo  avàmpare  con  maggior  violenza.  Me  ne  confermo  questa 
mattina  mentre  incontrato  per  fortuna  il  S.  Yiviani  nel  suo  uscir 
di  Casa,  ho  stimato  bene  favellar  seco  intorno  alle  scritture  tra- 
sinessemi  da  Y.  S.  ;  ed  egli  senza  rispondermi  cosa  alcuna  ria- 
perta la  porta  di  sua  Gasa  ed  entrato  nello  studio  mi  ha  squa- 
dernato in  faccia  lo  annesso  foglio  ristampato  per  un  segno 
evidente  dell'alta  stima  che  esso  s/  Yiviani  fa  di  Y.  S.  e  del- 
Tamore  che  le  porta.  A  tal  lettura  non  ho  saputo  che  dirmi  ;  e 
se  Y.  S.  non  resta  appagato  dì  questa  verità  nella  cosi  pubblica 
dimostrazione  che  il  s/  Yincenzio  ne  ha  fatta,  aacor  io  non 
saprò  di  vantaggio  che  dirmi.  Egli  è  ben  vero  che  volendo  io 
fare  in  tutte  le  mie  azioni  l'offizio  di  Cristiano  e  d'uomo  onorato, 
e  da  bene,  e  volendo  proccurare  (cosi  ne  avessi  io  le  forze  !)  che 
questo  incendio  nascente  non  insorga  più  ferocemente  a  danno 
comune  ho  fatto  si  col  8/  Yiviani  che  si  e  meco  impegnato  di 
parola  di  non  passare  più  oltre. *E  Y.  S.  che  farà?  Yorrà  esser 
vinta  in  gentilezza? 

Ah  Dio  buono  !  che  siete  amici  tuttadue ,  e  tuttadue  valen- 
tuomini ;  ed  un  malnato  sospetto  introdotto  forse  dall'altrui  ma- 
lignità sta  per  farvi  inciampare  in  cose  le  quali  possono  portare 
ad  ambedue  non  ordinario  detrimento.  Io  scrissi  iersera.  a  Y.  S. 
neir  impeto  dell'affetto  Pax  vobis  pax  vobis  ;  lo  stesso  le  replico 
ora.  E  se  io  dovessi  dare  un  consiglio,  e  se  io  fossi  abile  a  darlo 
non  direi  altro  se  non  che  con  un  generoso  silenzio  si  desse 
fine  ad  ogni  dissidio,  e  si  tornasse  all'antico,  e  vero  amore.  Nò 
essendo  questa  ad  altro  fine  le  l^acio  caramente  le  mani. 

Firenze  13  Agosto  1676. 

* 

Di  Y.  S.  IH."»* 

Dev."*  S.'*  Y.'  Oblig.»*» 
JFVaw.~  Hedi. 
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IH  »•  S."  Profi.  Coli.""» 


Ricevei  la  sua  gentilissima  ed  obligantissima  lettera.  Io  vo- 
leva risponderle  ieri,  ed  a  questo  efletto  il  nostro  s/  dottor  Del 
Papa  venne  a  casa  mia  acciocché  lo  le  consegnassi  la  risposta. 
Ha  non  fu  possibile  che  io  scrivessi  per  la  moltiplicità  soverchia 
degli  imbrogli. ne  quali  in  questi  giorni  mi  trovo.  Vi  è  di  più 
che  non  posso  risponderle  ne  anco  adesso,  e  questa  la  scrivo  in 
una  ispezierìa  solamente  per  accusarle  la  ricevuta  della  sua  la 
quale  mi  ha  sommamente  obligato.  Si  contenti  che  solamente  in 
una  pjirola  le  dica  che  è  aggiustato  il  tutto  e  accomodato  con 
buon  cuore.  Scriverò  più  allungo  oggi  o  dimani  se  avrò  un  mo- 
mento di  tempo  che  sia  mìo. 

Addio  caro  carissimo  s.'  Marchetti.  Addio. 


Firenze  19  Agosto  1676. 


Oblig."^  Ser.'  V.^  (1) 
Fr.^  Redi. 


Air  IH,"»*»  S/  ProD.  Col."»*» 
Il  S.""  Alessandro  Marchetti. 

Pontormo. 

V. 

Ill.«»o   s  re   jjjjQ   g  r.   p^^-     Q^y  „.o 

Io  doveva  scrivere  a  V.  S.  una  ben  aggiustata  e  bella  lettera 
in  rendimento  di  grazie  pei*  l'onore  che  si  è  compiaciuta  di 
farmi  ;  ma  io  non  ho  ne  il  tempo  ne  l'abilità  da  poterlo  fare  ; 
Onde  in  semplici  e  schiettissime  parole  le  dirò  che  il  s.'  Viviani 
non  desidera  cosa  alcuna  più  grata  in  questo  mondo  quanto  l'es- 
sere buono  amico,  e  buon  servitore  di  V.  S.  e  con  sincerità  di 
cuore.  Il  simile  si  è  compiaciuta  Y.  S.  di  scrivermi  di  desiderare 
onde  paionmi  le  cose  aggiustatissime,  e  spero  in  Dio  benedetto 
€he  si  conserveranno  cristianamente,  e  da  uomini  da  bene  e  da 
veri  letterati  galantuomini.  Ed  in  vero  s.'  Alessandro  mio.  caro 
io  ho  toccato  con  mano  che  molte  grossezze  passate  tra  Y.  S.  ed 
il  S.'  Viviani  sono  stati  meri  sospetti,  contro  de  quali  non  vi  è 


(1)  Vos."»<>  [?  vostrissimo]  che  forse  va  letto  Verissimo, 
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corsaletto  che  difenda  il  nostro  caore.  Orsù  sia  ringraziato  Iddio 
benedetto.  Il  s/  Vivianì  lo  saluta  caramente  e  sarà  sempre  suo 
buono  amico  e  suo  buon  servitore  ;  il  simile  io  mi  prometto  dal- 
l'amorevole e  schietta  bontà  di  Y.  S.  E  qui  eoa  tutto  V  affetta 
l'abbraccio,  e  le  fo  devotissima  riverenza. 

Firenze  7  Settembre  1676. 

Di  V.  S.  Ili  »* 

Dev  »•  Serv.'  Oblig."^*»  Vero 
Fran."^  Medi. 

VI. 
lììJ^'  SIg/*  Sig.'  Mio  VSe.  Col. 


mo 


La  gentilissima  Lettera  di  V.  S.  111.°"*  mi  trova  convalescenta- 
e  mezzo  sconcertato  di  sanità ,  o  per  dir  meglio  sconquassata 
dalla  [ve]cchiaia;  Non  mi  impedisce  però  il. poter  a[ndar]  gior- 
nalmente a  Palazzo  ;  Onde  non  mancherò  in  [o]gni  buona  con- 
giuntura di  ^rammentar  caldamente ,  e  da  buono  servitore  il 
me[ri]to  di  V.  S.  111.°""  per  TAugumento  che  desidera.  Si  accerti 
che  lo  farò  di  buon  cuore,  e  lo  farò  di  certo.  Intanto  mi  prepari 
nuovi  comandamenti,  e  le  fo  umilissima  Biverenza» 

Firenze  4  Settembre  1692. 

Di  V.  S.  IH."» 

Dev."*  Ser."  Umiliss."^ 
Fr.^  Redi. 

VIL 

Ill.»«  Sig.'*  Sig/*  P.  Coli. 


mo 


Obbedirò  a  quanto  V.  S.  111."'''  mi  comanda.  Ho  veduto  il  bel- 
lissimo Sonetto.  Non  mi  allungo  di  vantaggio  ma  prendomi  questa 
sicurtà  che  V,  S.  111°"^  ch'è  mio  Padrone.  Io  sono  oggi  occupati»* 
Simo  per  mille  Cagioni. 

Addio  mi  voglia  bene  come  umilmente  la  supplico. 

Firenze  8  Ottobre  92. 

•   Di  V.  S.  IH."" 

Umiliss.""»  ser/ 
F.  Redi. 
Airill.»*  et  Ecc.»*  S.'*  e  Pron.  Col.»* 
Il  Sig."  Dott.^  Alessandro  MarcheUL 

Pontormo. 
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mo 


111  »«  Sig.'*  mio  Sig.'«  e  Proffe  Col. 

In  tutte  le  congiunture,  che  mi  si  saranno  per  porgere  non 
mancherò  di  poter  giovare  a  V.  S.  IH.""  nello  Affare  che  Ella 
m'impone  con  la  sua  Lettera;  Ma  caro,  e  riveritissimo  il  mio 
sig."  Alessandro  poca  parte  io  tengo  in  questi  Affari,  e  partico- 
larmente ora  che  son  peggio  che  convalescente  per  una  malattia 
di  dolori  Nefritici,  la  quale  mi  ha  fatto  tribolare  molti  giorni , 
e  quel  che  importa  mi  tribola  ancora  fieramente.  Mi  compatisca, 
e  dica  una  Avemmaria  per  me.  E  le  fo  umilissima  riverenza. 

Firenze  5  Settembre  1693, 

Di  Y.  S.  IH."»* 

Umilissimo  Ser.*  Vero  Oblig."* 

Fran.^  Hedi. 
IH."*  S.'  Marchetti^  Pontormo. 

F.  Redi  ad  Angelo  Marchetti  (figlio  di  Alessandro). 

lilj^  S."  mio  s/^  Profie  Col."° 

Mi  dispiace  fino  all'anima  di  non  aver  campo  di  poter  ser- 
vire Y.  S  111.°'''  nella  Cassetta  che  desidera  della  fonderia  del 
serenissimo  Granduca  nostro  signore.  Imperocché  sono  molti  anni 
che  io  fui  esentato  da  questa  sopraintendenza,  la  quale  appartiene 
al  s.'  Leopoldo  lomansi.  Io  so  che  la  bontà  di  Y.  S.  111.°""  è  tutta 
piena  di  discretezza,  e  che  guarda,^  e  considera  le  cose  in  quel 
grado,  che  sono  come  io  cordialmente  la  supplico,  assicurandola 
che  se  mi  comanderà  cosa  dipendente  da  me,  o  dal  mio  potere 
e  dalla  mia  povera  Casa,  ^lla  certamente  resterà  servita  ed  io 
consolato  di  averle  reso  il  mio  riverentissimo  servizio. 

Le  rendo  umilissime  grazie  per  il  suo  bellissimo  Sonetto  che 
le  è  piaciuto  di  farmi  vedere.  E  opera  degna  della  sua  felice 
Penna;  me  ne  rallegro  seco  con  ogni  sincerità  d'affetto,  et  au- 
gurando a  Lei,  et  al  s/  suo  figliuolo  mio  signore  cento  anni  di  vita 
felice  nella  rinnovazione  prossima  dell'anno  ;  Le  faccio  divotis- 
sima  riverenza. 

Firenze  25  Dicembre  1688. 

Di  Y.  S.  III."** 

Devotiss."»  Ser/*  Oblig.°«^ 

Francesco  Sedi 

Annali.  Voi.  25U  18 
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Son  passati  nove  anni'  dacchò  11  Lister  cominciò  ad  usare  il  sao  pol- 
verizzatore ed  il  cotone  fenicato  nel  medicare  le  ferite  e  le  diverse  le* 
filoni  traumatiche.  Alcuni  anni  prima  del  1871  egli  esperimentava  V  a*» 
cido  carbolioo  nelle  medicature  chirurgiche ,  ma  V  introduzione  del  soo 
metodo,  come  ora  ò  adoprato^  data  appunto  da  queir  anno.  La  storia 
delle  sue  vicende  dev'  esser  nota  a  tutti.  Come  altre  novità  chirurgiche, 
trovò  alcuni  facili  ed  anche  premurosi  ad  accettarlo,  altri  disposti  a  ne- 
gare Tesattezza  del  principìi  su  cui  si  fonda,  e  molti,  il  cui  fervore  era 
stato  raffreddato  dai  fì*equenti  disinganni,  rimanevano  indifferenti  alle 
sue  pretese  no^  verificate.  Questo  tempo  d*  indifferenza  o  di  mediocre 
interesse  non  durò  a  lungo.  Apparvero  sui  giornali  relazioni  isohite  di 
notevoli  successi  con  tale  metodo  di  cura  ottenuti  ;  la  critica  ostile,  che 
in  alcuni  casi  parve  nascere  da  rivalità  ed  antagonismi  personali,  fu  uno 
fitimolo  air  investigazione  ;  e  verso  la  fine  dell*  anno  1872,  un  chirurgo 
tedesco  che  era  sul  punto  di  chiudere  le  sue  sale  per  la  spaventevole 
mortalità  prodottavi  dalla  piemia  e  dalle  risipole ,  si  decise  a  tentarne 
la  prova,  come  ultimo  espediente.  I  huoni  effètti  furono  immediati  ed 
ìndiscutihili.  Successivamente  furono  in  quindici  mesi  ricevuti  nell'o- 
spitale 716  malati  e  4000  furono  curati  a  domicilio;  fra  questi,  si  pre- 
sentarono otto  volte  risipole  traumatiche,  tre  volte  pioemia,  ed  una  volta 
la  setticoemia,  colla  medicatura  del  Lister;  non  vi  fu  un  solo  caso  di 
diffusa  flemmassia  acuta  o  di  edema  purulento;  trentun  casi  di  frattura 
composta  delle  membra  furono  curati  con  le  regole  della  chirurgia  òon« 
servatrice  senza  una  sola  morte,  laddove  prima,  dodici  su  sessanta  con- 
simili lesioni  delle  gambe,  curate  allo  scoperto  avevano  avuto  esito 
letale. 

Conformi  testimonianze  vennero  da  altre  parti;  e  ben  si  vide  nel 
1876  quanta  fosse  la  fiducia  generale  in  questo  metodo,  quanto  raccordo 
nel  riconoscere  il  merito  del  suo  scopritore,  allorché  questi  venne  scelto 
Presidente  della  Sezione  chirurgica  del  Congresso  medico  tenuto  in  quel- 
Tanno  a  Filadelfia,  Nel  1877,  fu  chiamato  a  Londra  e  nominato  chirurgo 
straordinario  della  Regina,  e  professore  di  ehirurjfia  al  Collegio  Reale» 


(1)  Ora  che  vediamo  il  metodo  antisettico  in  genere,  e  quello  specialmente  del 
Lister  ripresi  in  severo  Qsame,  ai  lettori  degli  Annali  non  sarà  discaro 
quest'  articolo  critico  tratto  da  uno  de'  più  recenti  e  migliori  giornali  medica 
americana 
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occupando  il  posto  rimasto  vacante  per  la  morte  di  S!r  William  Fer- 
gusson. 

Di  generale  interesse  per  il  metodo  fa  T  ampia  discussione  dei  snoi 
minuti  particolari  e  delle  cftuse  de'  suoi  buoni  effetti.  Furono  introdotte 
modificazioni  di  ogni  specie  ;  da  alcuni  dichiarati  partigiani,  da  altri  che 
ne  accettavano  l'idea  principale,  ma  reputavano  superflue  molte  delle 
sue  minuzie  ;  e  da  altri,  forse  meno  generosamente,  che  con  il  trovare 
affinità  fra  questo  metodo  e  i  più  antichi  vollero  mostrare  che  i  suoi 
buoni  risultati  sono  dovuti  a  cause  non  sospettate  dall'Autore.  Il  borace, 
Tacido  salicilico,  il  timolo  furono  a  loro  volta  sostituiti  all'acido  fenico, 
ni  lavò  la  ferita  con  una  soluzione  concentrata  in  fine  deiroperazione  in 
luogo  di  spruzzarla  durante  questa  ;  tela  bagnata  con  olio  fenicato  tenne 
luogo  della  garza;  e  si  pretese  da  alcuni  che  bastasse  semplicemente 
aggiungere  quotidiane  lavature  con  acido  carbolico,  perchò  un  metodo 
■antico  di  medicare  divenisse  pari  al  nuovo. 

Nella  letteratura  chirurgica  apparve  un  nuovo  vocabolo,  corrispon- 
dente al  nuovo  metodo.  I  seguaci  del  Lister  videro  nella  putrefazione 
l'origine  di  tutte  le  complicazioni  chirurgiche  a  cui  opporsi,  ed  i  loro 
sforzi  furono  quindi  diretti  ad  impedire  la  putrefazione.  E  tale  chirurgia 
fu  detta  cìdrurgia  antisettica.  Molti  protestarono  contro  questa  restri- 
zione del  vocabolo,  ed  il  sig.  Savory  nella  splendida  conferenza,  ^nata 
la  scorsa  estate  alla  British  Medicai  Asaociation^  lamentò  la  confusione 
che  si  fa  tuttodì  di  tale  espressione.  Secondo  la  sua  opinione,  ò  antiset- 
tica ogni  chirurgia  che  mira  ad  assicurare  pronto  miglioramento  e  gua- 
rigione delle  ferite  «  colla  più  scrupolosa  nettezza,  non  solo  nel  senso 
comune,  ma  altresì  nel  chirurgico,  il  quale  significa  di  porre  nn  osta- 
colo, o  togliere»  o  distruggere  ogni  materia  che  può  riescir  venefica.  > 
€osì  inteso,  egli  dice,  questo  vocabolo  equivale  semplicemente  a  buona 
chirurgia,  ed  è  perciò  superfluo.  Sa  questo  punto,  noi  ci  permettiamo 
4* avere  diverso  avviso.  La  chirurgia  antisettica,  com' ò"^ generalmente 
intesa,  mira  ad  impedire  assolutamente  la  putrefazione,  non  ad  allon- 
tanarne puramente  i  prodotti  ;  e,  sebbene  la  chirurgia  del  Savory  posoa 
essere  altrettanto  buona  quanto  quella  del  Lister,  certo  abbisognamo  d'un 
termine  che  distingua  i  metodi  molto  differenti  dai  quali  si  ottengono  i 
rispettivi  risultati;  e  qnal  termine  può  essere  più  appropriato  di  quello 
che  indica  il  principio  dei  metodo  stesso  7    * 

Fu  caldamente  discussa  la  questione  dell' eccellenza  relativa  dei  ri- 
sultati,, e  gli  oppositori  del  Lister  trovarono  formidabile  argomento  nel 
fatto  che  le  sue  tavole  statistiche  non  farono  ancor  pubblicate.  Alla  re> 
lazione  di  casi  notevoli,  di  nuove  operazioni  con  esito  felice,  essi  repli- 
cano che  simili  attestazioni  non  mancarono  mai  ad  alcuna  novità;  ed  il 
9ig.  Bryant,  ha  detto  in  proposito  alquanto  aspramente  che  e  la  pubbli- 
cazione di  casi  isolati,  per  quanto  buoni,  non  prova  nulla,  mentre  il  ri^^ 
lutare  il  tutto,  importa  assai.  »  Al  pabblicarsi  delle  statistiche  tedesche; 
j  chirurgi  inglesi  replicarono  che  quei  risultati  dovevano  ritenersi  buoni. 
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solamente  rispetto  agli  apertamente  cattivi  ottenuti  prima  negli  atessi 
ospitali,  e  che  essi  erano  attualmente  inferiori  d^assai  a  quelli  ottenuti 
da  loro  medesimi  con  altri  metodi. 

A  sostegno  di  questa  relazione,  il  Savory  presentò  nella  riferita  con- 
ferenza uno  specchio  dei  casi  dUnfazione  del  sangue  in  seguito  a  lesioni 
od  operazionii  durante  un  triennio  all'ospitale  di  S,  Bartolomeo.  Noi  ri^ 
duciamo  le  sue  tavole  come  segue: 


Lesioni    .    . 
Operazioni  • 

Casi 
totali 

Proporzione 

delie  morti 

per  cento 

Pioemia 

Risipole 

Proporzione 
per  cento 

delle  infezioni- 
dei  sangue 

Casi 

Morti 

Casi 

Morti 

Casi  (Morti 

2862 
1235 

7.47 
5.82 

6 
U 

6 
10 

22 

38 

4 
8 

1.05 
3.96 

0.42 
U44 

Tutte  le  operazioni  incluse  in  queste  tabelle,  egli  d  ice,  furono  d'una 
certa  gravezza;  il  maggior  numero  fu  dMmportanza  capitale;  furono 
escluse  per  ragioni  ovvie,  le  operazioni  lievi ,  e  quelle  d' ernia,  d*  ova* 
riotomia  e  degli  occhi. 

Mentre  il  Savory  ed  i  suoi  tre  colleghi  trovansi  discordi  riguardo  a 
certi  particolari  della  cura,  erano  in  pieno  accordo  sull'oggetto  princi- 
pale. €  SI  pub  dire  che  gli  scopi  principali  siano  in  senso  chirurgico  la 
nettezza,  ed  in  senso  fisiologico  la  quiete.  »  Essi  vigilano  assai  accura- 
tamente la  condizione  attuale  della  ferita,  ed  usano  abbondantemente 
antisettici  di  varie  specie.  Attendono  costantemente  a  tener  Ilaria  delie- 
sale^  pura  e  scevra  da  odori  sospetti;  evitano  la  tendenza  ad  affollare  f 
feriti  in  una  sala  e,  finalmente,  annettono  la  maggiore  importanza  alla 
condizione  del  paziente  prima  delP  operazione.  La  pratica  del  Savory, 
nell'amputazione,  ad  esempio,  delle  coste  o  delie  membra,  ò  la  seguente: 
Ogni  emorragia  ò  accuratamente  arrestata,  d^ordinario  colla  legatura  di 
cat-gut  fenicato  ;  i  coaguli  di  sangue  sono  tolti  dalia  superficie  delia  fe- 
rita, per  mezzo  d*  acqua  pura  o  di  spugne  inzuppate  d*  acqua  ;  le  labbra^ 
sono  riaccostate  con  una  sutura  di  seta  posta  ad  intervalli  d'uno  o  due 
pollici.  Se  il  paziente  ò  vecchio,  in  misere  condizioni,  o  grasso,  e  v^è- 
ragione  di  sollecitare  la  libera  uscita  degli  umori ,  egli  introduce  nella 
ferita  una  o  due  striscio  sottili  di  guttaperca  o  fili  di  catgut.  Allora  si 
pone  sulla  ferita  un  pezzo  di  tela  imbevuta  d'olio  contenente  il  2  0(0  di 
aeido  carbolico  ;  su  questo,  ancora  due  o  più  pezzi  di  tela  asciutta,  eoa 
o  senza  fiocchi  di  cotone,  posti  in  guisa  da  assicurare  con  una  pressione 
modica  ed  eguale  l'accurato  avvicinamento  della  superficie  della  ferita^, 
e  tenuti  in  posto  con  Correggio  o  fascio  applicate  in  guisa  da  potersi. 
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irimovere  senza  il  minimo  disturbo:  d'ordinario  qaesta  medicatura  non  è 
boccata  per  quarantotto  ore.  Se,  air  esame,  si  trova  la  ferita  in  condì* 
zioni  soddisfacenti,  si  ripete  la  medicatura  come  prima  ;  se  v'  è  qualche 
segno  di  ritensione  delle  materie,  egli  vi  rimedia  col  separare  accura- 
tamente le  labbra  della  ferita  con  una  tenta  pnlitai  ocello  scucire  uno 
o  più  punti  ;  se  lo  scolo  diviene  troppo  profuso,  se  le  labbra  non  riman* 
gono  a  contatto,  o  se  mostrano  un  rossore  o  molta  tensione,  sostituisce 
allQ  precedenti  medicature  una  poltiglia  di  pane  ed  acqua,  e  la  continua 
finché  sia  chiusa  la  porzione  più  profonda  della  ferita,  bagnando  questa 
ad  ogni  medicatura  con, acqua  tiepida  contenente  permanganato  di  pò* 
tassa,  0  qualche  altro  antisettico  efficace  e  non  irritante. 

A  questo  discorso  ed  a  queste  tavole  statistiche,  replicò  il  Lister  con 
particolareggiato  racconto  di  32  casi  di  operazioni  o  di  lesioni  alle  artico- 
lazioni^ steso  dal  sig.  Watson  Cheyne,  e  pubblicato  nel  Britiàh  Medicai 
Journal,  29  novembre  1879,  e  con  un  riassunto  dei  risultati  da  lui  ot- 
tenuti airinfermeria  Reale  di  Edimburgo^  dal  novembre  1871  air  agosto 
1877,  presentato  ad  una  sezione  delia  Briiish  Medicai  Association^  te* 
nuta  neirospedale  di  S.  Tommaso,  il  3  dicembre  1879.  Il  suo  specchio, 
compilato  in  modo  da  corrispondere  a  quello  del  Savory,  è  il  seguente: 


Lesioni  «    « 
Operazioni  . 


Totale 
Casi 


Decessi 


Numero 


Per 
cento 


Morti* 

per  infezione 

del  sangue 


Numero 


Per 
cento 


72 

725 


4 
37 


5.7 
5.1 


0 
6 


I 


0 
0.82 


Delle  operazioni,  292  per  varie  ragioni  non  furono  curate  antisetti- 
camente, e  queste  diedero  4  morti  per  infezione  del  sangue  ;  i  rimanenti 
533  casi  curati  antisetticamente  diedero  solo  2  decessi  per  infezione  del 
sangue,  uno  dovuto  a  piemia  dopo  la  recisione  di  costole ,  V  altro  do- 
vuto alla  risipola. 

L'eccellenza  di  questi  risultati,  tanto  assoluta  quanto  relativa,  non  può 
essere  discussa  ;  ma  il  loro  valore  sarebbe  aumentato  conoscendo  1  par- 
ticolari di  ciascun  caso  letale,  perchè,  come  dice  eloquentemente  il  Sa- 
vory, nella  ardente  e  nobile  gara  che  è  sorta  fra  chirurghi  ed  istitusioni 
per  ridurre  ai  minimi  termini  possibili  la  mortalità  dovuta  airinfezione 
del  sangue,  il  giudizio  può  sentire  Tinfiuenza  dal  desiderio,  e  neiransietà 
d'evitare,  ciò  che  è  fortunatamente  diventata  quasi  una  disgrazia,  l'in- 
fezione del  sangue  in  alcuni  casi  sotto  una  data  cura«  i  sintomi  di  essa 
43ono  più  facilmente  interpretati  male,  o  male  spiegati,  o  chiamati  con 
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qualche  altro  nome.  Oosì  importeFebbe  conoiscere  le  cause  della  morte 
nei  tre  casi  di  spina  bifl  la  ed  in  uno  d'idrocefalo,  curati  dal  Lister  col-» 
rintroduìione,  sotto  precauzioni  antisettiche,  di  due  o  tre  setole  equine^ 
che  ebbero  tutti  esito  letale,  sebbene  In  nessuno  la  morte  sia  attribuita 
all'infezione  del  sangue.  Certamente,  se  le  morti  potessero  in  qualebe 
modo  attribuirsi  ali*  operazione ,  verrebbe  fatto  noto ,  si  nelt'  intereat» 
della  scienza,  come  per  frenare  la  manifesta  e  crescente  tendenza  a  ore>^ 
dere  che  le  precauzioni  antisettiche  giustifichino  imprendimenti    operai 
torj  in  casi  e  sotto  condizioni,  che  per  lo  innanzi  in  verun  modo  sareb* 
bero  stati  giustificati.  Se  queste  quattro  morti  furono  dovute  all^opera- 
zione,  la  mortalità  del  Lister  per  cause  prevenibili  sale  da  6  a  10,  e  1» 
proporzione  per  cento,  pareggia  quella  del  Savory.  In  simil  maniera,  si 
può  ben  dubitare  se  la  confidenza  del  Lister  nel  suo  metodo  non  rabbia 
Indotto  a  fare  tre  amputazioni  air  articolazione  della  coscia  ed  una  al«- 
Tarticolazione  della  spalla,  che  un  altro  chirurgo  non  avrebbe  [fatto,  e 
seguite  tutte  rapidamente  e,  quasi  immediata  morte.  Una  dì  esse  fu  per 
un  tumore  benigno,  enorme  fibroma  ;  due  furono  per  traumi,  ed  i  pa^ 
zienti  erano  caduti  in  collapso  durante  l'operazione  ;  deiraltra  egli  dioer 
€  Feci  l'operazione  per  l' affezione  mieloide  del  femore.   L*  osso  pareva 
sano  «quando  lo  divisi;  ma  alKesame  microscopico  apparve    malato^  ed: 
io  lo  recisi  il  giorno  dopo  dalla  articolazione  col  bacino.  Il  paziente  m»rì 
in^ventiquattr' ore.  »  É  vero,  com'egli  vuole,  che  non  posson  queste 
morti  mettersi  in  conto  nel  valutare  V  efficacia  d' una  medicatura  neU 
l'impedire  l'infezione  del  sangue;  ma  se  le  operazioni   furono  inspirai» 
dalla  confidenza  nella  medicatura  stessa,  una  morte  certo,  e  probabil- 
mente due,  sono  assai  imputabili  ad  essa  come  causa  dalla  piemia  sue- 
cessivamente  formatasi.  Per  le  altre  due,  può  dirsi  che  la  morte  sarebba 
avvenuta  in  ogni  caso  ;  ma  questa  non  ò  ragione   per  operare ,  ed  una 
tale  operazione  Isenza  necessità,  compromette  l'arte  nostra. 

Noi  ci  volgiamo  ai  casi  del  Lister  dì  lesioni  ed  operazioni  alle  arti- 
colazioni con  un  sentimento  quasi  uguale  di  compiacenza  e  di  ammira» 
zione  pel  buon  successo  ;  e  ciò  perchè  in  questa  lista  non  vi  ha  che  una, 
e  forse  non  vi  sono  che  tre  operazioni  sul  totale  di  venti,  in  cui  l'attO' 
chirurgico,  sebbene  intieramente  riescilo,  possa  essere  riguardato  da  qual- 
cuno come  di  convenienza  dubbia.  In  un  caso,  un  ganglio  fu  rimosso  da 
ciascun  carpo,  essendo  liberamente  messe  allo  scoperto  le  guaine  dei 
tendini  ed  un'articolazione  carpìca.  In  un  altro,  fu  fatta  resciaione  par- 
ziale deirarticolazione  del  cubito,  per  una  frattura  male  unita  dell'omero 
che  impediva  Testensione  deirantibraccio  oltre  ad  un  angolo  di  120^;  eà 
in  un  terzo,  una  frattura  trasversa  della  rotula,  fu  curata  mettendo  allo 
scoperto  l'articolazione  ed  uneftdo  insieme  i  frammenti.  Lasciando  da 
parte  questa  questione  della  convenienza  dell*  operazione,  che  sorge  In 
soli  pochi  casi,  1  risultati  generali  sono  eccellenti.  In  trentuno  su  trénta- 
due casi  di  operazioni  o  lesioni,  la  cura  fu  intieramente  fortunata,  ec- 
cetto che  in  due  casi  l'articolazione  rimase  rigida,  ed  in  uno,  una  firat* 
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tura  disunita  del  eolio  del  femore,  non  ei  potè  aver  ranìone,  sebbene  ai 
mitlgaue  il  dolore.  In  un  solo  caso  b*  ebbe  cattivo  esito  il  tentativo  di 
eaitare  on  carpo  e  la  mano  malamente  sebiacciati,  avvenne  la  patreflur 
sione,  e  fa  fatta  nn'  amputazione  parziale.  Fra  i  dodici  casi  di  lesione, 
v'erano  due  fratture  composte  comunicanti  coll'articolazione  ulnare,  due 
dislooasioni  composte  del  collo  del  piede,  una  frattura  composta  del  fe- 
more comunicante  coU'articolazione  del  ginoccbio,  una  ferita  di  punta  al 
odio  del  piede,  e  due  ferite  air  articolasione  del  ginocchio ,  una  delle 
quali  con  larga  ferita  lacera  con  fondo  marcioso  nella  cartilaggine  arti- 
ticolare  del  femore.  In  uno  solo  di  questi  oasi  ò  notato  che  la  tempo* 
ratura  salì  ai  lOO^  F. 

Una  tal  serie  di  buoni  risultati  non  fu  mai,  crediamo,  ottenuta  prima, 
n  Bryant,  criticando ,  dice  :  Casi  t^gualmente  buoni  potrebbero  essere 
desunti  dal  libro  ordinario  d'un  chirurgo  é^ospedale  ;'  ma  queir  asser- 
zione ò  troppo  indeterminata  per  aver  molto  peso.  Senza  dubbio,  buoni 
risultati  furono  ottenuti  in  singoli  casi,  ma  flnchò  non  sia  pubblicata  per 
intero  altra  simile  statistica  questa  deve  considerarsi  come  non  ancora 
uguagliata. 

Lo  spazio  non  permette  lungo  esame  di  molti  punti  importanti  con- 
nessi con  questo  soggette,  ma  può  esser  utile  considerarne  alcuni  per 
«n  memento.  In  primo  laogo ,  tutti  convengono ,  sì  oppositóri  cpme 
partigiani,  nel  riconoscere  il  vantaggio  derivato  alla  chirurgia  dai  me- 
todi perfezionati  di  trattamento  e  di  cura  delle  ferite ,  1  quali  furono 
l'erigine  diretta  deirintroduzione  e  discussione  di  questo  siiitema.  Tanto 
efafe  se  la  teoria  e  la  pratica  siano  generalmente  accette,  quanto  se  su- 
biranno il  fato  di  molte  altre  novità  chirurgiche,  il  Lister  sarà  annove* 
rato  fra  i  grandi  benefattori  del  prossimo  (among  the  great  b^efactars 
of  his  7iind\).  L'importanza  del  tener  nette  ed  in  qaiete  le  ferite,  dell'in- 
tiero sgorgo  degli  umori  e  delle  legature  di  catgut^  fecero  tale  impres- 
siane  che  non  ò  facile  dimenticarle  ancora  o  trascurarle.  Noi  abbiamo 
imparato  che  ò  possibile  nei  grandi  ospedali  di  ottenere  abitualmente  la 
pronta  coesione  dopo  le  maggiori  amputazioni  senza  accrescere  col  ten- 
tativo il  pericolo  di  piemia,  e  di  salvare  vita  e  membra  dopo  una  frat- 
tura composta  con  penetrazione  di  un'  articolazione.  Ora  si  eseguiscono 
frequentemente  e  con  sicurezza  operazioni  che  si  credevano  una  volta 
implicare  grandissimo  pericolo  della  vita  ;  mentre,  d'altra  parte,  questa 
aumentata  sicurezza  ha  forse  indotto  alla  troppo  facile  sostitazione  del 
coltello  ad  altri  espedienti  del  pari  non  operativi  o  meno  gravi,  ma 
buoni  del  pari.  È  stato  provato  che  il  metodo  di  Lister,  impiegato  qual'òi 
ed  in  tutti  i  suoi  particolari,  ò  capace  praticamente  di  togliere  la  piemia, 
la  cangrena,  le  risipole  degli  ospitali  vasti,  in  cattive  condizioni  ed  in- 
fetti ;  dove,  prima  che  quello  fosse  introdotto,  siftatte  malattie  assalivano 
quasi  ogni  ferino.  L' esperienza  fattane  dal  Volkmann  n'  ò  prova^  suffi- 
ciente ;  ma  essa  ò  corroborata  da  quella  di  Nussbaum  per  modo  che  pur  ò 
dimostrato  come  l'esservi  prima  le  anzidette  malattie  non  era  effetto  della. 
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É  ben  noto  che  il  pericolo  deir  inoculazione  cadaverica,  altr$  fortùB 
di  setticoemia,  varia  secondo  la  caose  della  morte ,  essendo  maggiore 
dopo  1*  infezione  pnerperale  o  chirurgica  ;  ed  in  questo  «d  altri  casi  di«> 
minuisce  colla  comparsa  ed  il  progresso  della  putrefazione.  Persone  con 
tagli  aperti  sulle  mani,  possono  con  relativa  ImpunitÀ  maneggiare  so* 
stanze  putride ,  mentre  Sir  James  Paget,  corse  pericolo  di  morte  per 
Tassorbimento  del  fHrus  d*una  x>eritonite  puerperale  attravenso  la  cute 
intatta  delle  sue  mani. 

L'esperimento  ha  dimostrato  che  a  rendere  un  coniglio  setticemico^ 
si  richiedono  iDjezioni  di  10,  20  e  persin  30  goccio  di  sangue  putrefatto, 
ed  anche  queste  non  hanno  esito  uniforme;  ma  il  voluto  effetto  pa6 
essere  prodotto  prontamente  e  con  sicurezza  dall*  injezione  d*nn  milio- 
nesimo di  goccia  di  sangue  fìresco  preso  da  un  altro  animale  morente^ 
od  appena  morto,  per  setticoemia.  Inoltre,  se  quest'ultimo  sangue  ò  la- 
sciato putrefare,  perde  le  sue  qualità  venefiche. 

Yulpian  produsse  coli*  itgezione  ipodermica  d'una  piccola'  quantità  di 
estratto  di  dulcamara,  in  una  rana,  una  setticoemia  identica  a  quelta 
prodotta  dall'  injezione  simile  del  vero  virus  setticemico  ;  ed  egli  ottenne 
un  slmile  risultato  dall'  azione  d' una  aostanza  corrosiva,  la  ciclamiBa, 
suU'esofagb. 

Eccitando  un  acuto  attacco  dMndigestiono,  un  patologo  tedesco  ae» 
seriace  d*aver  recentemente  prodotta  la  pioemia  e  la  putrefazione  del 
pus  della  ferita  in  cani  guariti,  colla  cura  antisettica,  da  lesioni  alle 
ossa  ;  e  sebbene  non  ai  debba  annettere  troppa  importanza  ad  etìpesvr 
menti  isolati  e  non  verificati,  essi  meritano  tattavia  menzione. 

Pasteur,  le  cui  parole  devono  sempre  accogliersi  rispettoaamente, 
ha  descritto  un  vibrione  settico  totalmente  distinto  dal  vibrione  della 
putrefazione,  ed  un  vibrione  dell'infezione  purulenta  (pioemia)  che  so- 
miglia alquanto  all'ultimo.  Questi  vibrioni  furono  scoperti  abbondante- 
mente nell'acqua  ordinaria  e  neiraria,  in  forma  di  corpuscoli  germinati; 
ed  egli  vuole  che  l'unica  ragione  per  cui  non  complicano  seriamente 
ogni  ferita  ò  che  l'azione  vitalOi  dei  tessuti  ò  contraria  al  loro  sviluppo 
e  alla  loro  proliferazione.  Le  proprietà  venefiche  del  vibrione  settico 
dipendono  in  gran  parte  dal  liquido  In  cui  esso  si  sviluppò^  e  dopo  es- 
sere state  diminuite  d' assai  polla  successiva  coltura  in  una  specie  di 
liquido,  possono  essere  cosi  prontamente  restituite  da  una  sola  coltura 
in  un  altro,  che  Vtooo  d*una  goccia  può  uccidere,  ed  il  sangue  od  il  siere 
dell'animale  cosi  ucciso  ha  una  virulenza  infinitamente  maggiore. 

Finalmente,  è  un  fatto  che  ogni  di  si  osserva  che  le  collezioni  pe* 
rulente  fetidissime  possono  enlstere  nel  corpo  senza  produrre  rinfedone 
del  sangue  ;  l' esempio  forse  più  comune  si  trova  negli  ascessi  della 
fossa  ischio-rettale. 

É  evidente,  quindi,  ohe  v*  è  quidohe  coi^a,  oltre  alla  putrefazione,  da 
osservare  nella  cura  delle  ferite,  e  questo  qualche  cosa  sta  nella  na-- 
tura  del  veleno  specifico  che,  v'  ò  ragione  a  crederlo,  può  esser  gene» 
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rato  sei  corpo  de  novo^  e  che  certo  è  trasmissibile.  Quest^opinione  mfttte 
d*aceordo  apparenti  contraddizioni  clinichei  e  spiega  il  successo  di  me- 
todi differenti  di  cura  che  la  teoria  della  putrefazione  non  poteva  fare. 
Non  Y*ò  nulla  in  essa  d'  incompatibile  colla  credenza  che  la  putrefa» 
zione  possa  essere  positiTamente  dannosa,  o  coiroffrire  un  nido  acconcio 
allo  sviluppo  di  getmì  specifici,  o  col  modificare  talmente  i  tessuti  cir« 
conviciiU  la  cui  vitalità  è  già  offesa,  da  favorire  in  essi  un  processo  at- 
tivamente infettivo.  Secondo  tale  opinione ,  la  medicatura  del  Lister 
agirebbe  distruggendo  i  germi  specifici  che  cadono  «ulla  ferita  durante 
l'operazione,  impedendo  cbe  altri  vi  sopruggiungano,  e  con  lo  scolo  de- 
gli umori«  la  quiete,  Tegual  pressione,  col  far  da  meno  legatura  d^ogni  ; 
e  quando  queste  condizioni  siano  realizzate  per  yia  d*  altri  mezzi>  pos- 
siamo aspettarcene  effetti  ugualmente  buoni. 

MoLEscBOTT  Jag.  0  FuBiNi.  —  Sull'influeiìsa  della  Inoe  mista  e 
cromatica  nell'esalazione  di  acido  carbonico  per  V  organismo 
smimale.  — *  Ricerche  istituite  nel  Laboratorio  di  fisiologia  deirUniver- 
sita  di  Torino.  (Estratto  dagli  Atti  della  R.  Accademia  delle  Scienze  di 
Torino,  Voi.  XV,  Adunanza  del  30  novembre  I87d). 

Il  prof.  Moleschott  nel  1855  faceva  esperienze  allo  scoponi  determi- 
nare V  influenza  della  luce  sul  processo  d' esalazione  di  acido  carbonico 
selle  rane:  queste  prime  osservazioni  furono  seguite  da  molte  altre  di 
fisiologi  tedeschi  ed  italiani,  ed  ancora  recentemente  ripetute,  anzi  mol* 
tiplicate  nel  laboratorio  di  fisiologia  a  Torino  per  cura  dello  stesso 
Moleschott,  coadjuvato  efficacemente  dal  dott.  Fubini. 

Nella  memoria  pubblicata  tra  gli  Atti  della  E.  Accademia  delle  Scienze 
di  Torino,  gli  autori,  dato  un  breve  cenno  storico  dell'  argomento ,  trat- 
tane  per  esteso  delie  esperienze  fatte  con  luce  mista,  in  rapporto  al  pro- 
eesso  d'esalazione  di  acido  carbonico  in  animali  veggenti  ed  accecati^ 
Bonchò  su  tessuti  animali  isolati  :  per  ultim  o  espongono  alcuni  sperimenti» 
intesi  a  fissare  razione  della  luce  colorata  su  l'organismo  animale. 

Crediamo  utile  cosa,  il  dare  uà  sunto  di  questo  lavoro  pregevole  per 
la  copia  degli  esperimenti  e  per  i  corollarj.  In  oltre  siffatto  studio  quando 
sia  allargato  in  un  maggior  campo  di  fatti  e  di  osservaziuni,  potrà  avere 
nttti  applicazioni  alla  terapia  ed  air  igiene  in  particolar  modo. 

.  Moleschott  nel  1855  aveva  notato  che  le  rane  alla  luce  esalano  mag- 
gior quantità  di  acido  carbonico  che  non  al  bujo. 

Alquanti  anni  dopo  (1866)  Pettenkoffer  e  Yoit  verificarono  che  du- 
rante il  sonno  della  notte  V  esalazione  di  acido  carbonico  nell*  uomo  è 
meno  attiva  che  non  di  giorno  nel  più  assoluto  riposo.  Nel  1870  Selmi 
e  Piacentini  hanno  confermato  per  il  canci  per  la  tortora  e  la  gallina 
un  aumento  d^esalazione  di  acido  carbonico  quando  respiravano  alla  luce, 
in  confronto  di  quello  che  esalavano  al  bujo.  Due  anni  di  poi  Ghasano- 
witz  a  Kònisberg  verificò  in  rane  e  porcellini  d'India  l'aumento  d'a- 
cido carbonico  esalato  alla  luce  :  nel  coniglio  il  fatto  fa  confermato  da 
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Otto  von  Platen  :  in  rane  senza  polmoni  da  Fabini  (1876)  e  snlla  cute 
umana  da  Fubìni  e  Ronchi. 

Allo  stesso  Moleschott  poi  non  era  sfuggito  il  fatto  che  soppresso 
l'occhio,  viene  scemata  V  influenza  della  luce  e  diminuita  non  soppressa 
Tesalazione  di  acido  carbonico,  ciò  che  vuol  dire  che  Y  occhio  ò  solo  ia 
parte  il  veicolo  deireffetto  che  la  luce  ha  suireconomia  respiratoria. 

Von  Platen  confermò  il  ritrovato  di  Moleschott,  esperimentando  in 
conìgli,  ai  quali  -^  soppressi  gli  occhi  —  riesciva  la  luce  ancora  attiva 
sol  medesimo  senso,  sebbene  in  grado  minore,  facendosi  probabilmente 
sentire  dalla  parte  della  pelle. 

Il  Fflùger  impugnava  le  esperienze  di  Moleschott,  adducendo  che 
nelle  rane  con  la  cornea  cauterizzatai  dovesse  la  retina  non  solo  persi- 
stere intatta,  ma  anzi  più  sensibile  per  il  fatto  deiresser  questa  tenuta 
al  bujo.  Moleschott  risponda  che  la  cornea  era  stata  per  la  cauterizza- 
zione alterata  al  punto  che  dopo  6-7  mesi  gli  occhi  sembravano  rioo* 
perti  da  pelle  ;  inoltre  neppur  ò  ragionevole  il  dubbio  che  la  retina  co-* 
perta  dalla  cornea  offuscata,  potesse  per  un  ^mpo  protratto,  maggiore 
cioò  di  sei  mesi,  conservare  una  eccitabilità  cresciuta,  come  succede  per 
una  retina  che  durante  un  breve  lasso  di  tempo  siasi  trovata  all'ombra. 

Riputando  non  conveniente  T  appagarsi  di  osservazioni  critiche ,  di 
fì>onte  a  dubbj  emessi  da  un  fisiologo  valente  come  il  Pflùger,  Mole* 
schott  e  Fubini  hanno  affidato  a  numerose  esperienze  la  soluzione  del 
quesito,  se  cioò  anche  indipendentemente  dagli  occhi,  la  luce  promuova 
il  ricambio  di  materia,  quale  si  manifesta  neiraumento  di  acido  carbo- 
nico  esalato. 

Le  prove  furono  fatte  a  luce  mista  su  rane  esculente,  in  uccelli 
(fringilla  domestica)  e  su  piccoli  mammiferi  (mt«#  musculus^  mus  de- 
eumauuSy  mioaftis  muscardihus)  :  di  questi  animali  parte  furono  osser** 
vati  sani,  parte  privi  degli  occhi  estirpati  con  ferro  tagliente  o  distrutti 
del  tutto  con  ferro  rovente  e  cauterizzazione  successiva  con  potassa.  Un 
apparecchio  a  tubi  contenenti  calce  sodica  e  bacili  di  'potassa  cau- 
stica» comunicanti  con  i  recipienti  di  soggiorno  degli  animali  in  provat 
servì  a  ben  determinare  la  quantità  di  acido  carbonico  [fornito  da 
questi. 

Si  ebbe  cosi  piena  conferma  di  quanto  già  opinava  il  Moleschott,  e 
cioò  che: 

<  Esclusi  gli  occhi ,  la  luce  continua  a  determinare  aumento  nella 

<  produzione  di  acido  carbonico,  certamente  in  grado  minore  che  negli 

<  animali  intatti,  ma  in  modo  indubitabile  presso  anfibi,  uccelli  e  mam- 

<  miferi. 

«  Esclusi  gli  occhi,  la  maggior  energia  chimica   della  luce  continua 

<  a  produrre  un  aumento  più   forte  nelf  esalazione  di  acido  carbonico 
€  per  gli  animali,  sebbene  dobbiamo  rinunziare  all'  idea  di  una  propor- 

<  zionalità  Ira  due  effetti,  che  sono  tutti  e  due  il  risultato  di  più  fat-^ 
%  tori,  che  non  tutti  agiscono  nel  medesimo  senso.  » 
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Si  studiò  ancora  da  Moleschott  e  Fabini  Tinflaenza  della  luce  in  rane, 
cui  era  stato  tagliato  in  aito  il  midollo  spinale,  estirpato  il  cervello 
compresi  i  corpi  bigemini,  per  eliminare  V  effetto  disturbatore  che  po- 
trebbe arere  il  movimento  degli  animali  :  venne  cosi  dimostrato  diret- 
tamente, che  la  luce  aumenta  l' esalazione  di  acido  carbonico  indipen- 
dentemente dal  movimento. 

Nò  solo  le  rane  private  interamente  dei  centri  nervosi  e  con  circolo 
sanguigno  intatto^  od  altre  decorticate  e  sventrate,  ma  ancora  muscoli 
isolati  y  ancora  irritabili  o  sopravviventi ,  tolti  da  rane ,  conigli  e  cani , 
mostrarono  di  subire  tutti  l'influenza  della  luce  neir aumento  di  acida 
carbonico  esalato. 

Trasferitosi  il  prof.  Moleschott  a  Boma,  il  dott.  Fubini  fece  da  solo 
alcuni  sperimenti  su  fìrammenti  di  tessuto  nervoso  isolati  e  trovò'  che 
anche  questi  esalavano  alla  luce  più  di  acido  carbonico  che  non  all*o- 
scuro.  Però  in  massima  parve  la  respirazione  iiervea  meno  attiva  e  meno 
sensibile  della  muscolare. 

Dopo  le  molte  prove  fatte  con  luce  mista,  altre  esperienze  fecero 
Moleschott  e  Fubini  con  luce  colorata. 

Il  primo  che  pubblicò  osservazioni  sull'effetto  speciale  dei  raggi 
colorati  nel  processo  d'esalazione  d'acido  carbonico  per  parte  degli  ani- 
mali, fu  Giulio  Bóclard.  Egli  trovò  che  le  rane  esculente  sotto  campane 
verdi  prodncevano  più  acido  carbonico  che  sotto  il  vetro  rosso:  dippiù 
vide  invertirsi  razione  dei  raggi  rossi  e  verdi  dopo  lo  seorticamenta 
delle  rane. 

Nell'anno  1870,  cioò  dopo  12  anni  dalla  pubblicazione  di  Bédard, 
Selmi  e  Piacentini  fecero  alcune  prove  consimili  su  tórtore  e  galline. 

Essi  avrebbero  trovato  che  la  luce  gialla  sarebbe  la  più  attiva  per 
aumentare  Tesalazione  di  acido  carbonico  :  vengono  poi  la  verde  e  l'az- 
zurra, ma  questa  superava  di  poco  la  luce  mista. 

Pott  fece  alcune  esperienze,  poche  a  dir  vero^  su  topi.  Anche  per 
esso  i  valori  trovati  sono  neirordine  già  indicato.  La  lace  mista  separa 
in  due  gruppi  le  illuminazioni  cosidette  monocromatiche,  imperoechò  Is 
luce  mista  si  mostrava  più  attiva  della  luce  violetta  e  della  rossa,  meno 
attiva  invece  deirazzurra,  della  verde  e  della  gialla.  ^ 

Vi  ha  però  questa  differenza  tra  i  risultati  di  Pott  e  quelli  di  Selmi 
e  Piacentini  che  il  massimo  effetto  della  luce  gialla,  da  questi  due  spe- 
rimentatori avuto  nella  tortora,  trovasi  che  ò  doppio  del  valore  del  bnjo, 
mentre  nel  topo  di  Pott  era  poco  meno  dei  triplo. 

Chasanowitz  per  il  primo  sostituì  delle  soluzioni  colorate  ai  vetri: 
sulla  rana  esculenta  avrebbe  trovato  che  la  luce  rossa  ò  anche  meno 
efficace  del  bojo,  mentre  la  luce  mista  di  raggi  rossi,  gialli  e  verdi  aveva 
quasi  ugual  efficacia  che  la  luce  bianca. 

Moleschott  stesso  già  nel  1866  aveva  fatto  osservazioni  (che  rìma« 
fiero  inedite)  con  vetri  colorati:  da  esse  avrebbe  dedotto  un  mas-» 
filmo  di  produzione  di  acido  carbonico  nella  luce  azzurra,  un  minima 
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nella  rossa:  la  lace  gialla  si  avvicinerebbe  sensibilmente  alla  rossa.  Dun- 
que per  la  gradazione  deli*  acido  carbonico  esalato  dalle  rane  in  luce 
rossa  ed  in  azzurra,  fa  egli  d*accordo  con  Selmi,  Piacentini  e  Pott,  ma 
notò  una  grande  differenza  per  la  luce  giallA,  che  gli  risultò  di  un  va-' 
iore  di  poco  superiore  a  quello  ottenuto  nella  luce  rossa. 

Di  fronte  ali*  inconveniente  che  molti  vetri  colorati  esaminati  col 
prisma  sono  tutt*  altro  che  monocromatici ,  Moleschott  pensò  di  sosti- 
tuirvi una  soluzione  ammoniacale  di  solfato  di  rame:  detta  soluzione 
a  SO»  con  una  densità  di  1020,  e  con  lo  spessore  di  3  centimetri  non  la* 
sciava  passare  che  raggi  azzurri  e  violetti.  Dalle  esperienze  compara- 
tive istituite  con  detta  luce  e  la  mista  risultò,  Che  sul  processo  d'esala- 
zione di  acido  carbonico  le  rispettive  influenze  gareggiano  :  per  cui  sino 
<i*  allora  si  convinse  che  V  azione  della  luce  di  aumentare  V  esalazione 
di  acido  carbonico  fosse ,  per  le  rane  almeno ,  dovuta  ai  raggi  chimici 
dello  spettro. 

Riprendendo  questi  studii ,  era  desiderio  di  Moleschott  e  Fubini  di 
applicare  il  metodo  delle  soluzioni  colorate.  Se  non  per  tutti  i  odori 
più  spiccati  dello  spettro,  almeno  ai  colori  estremi  e  ad  un  intermedio. 
Per  i  raggi  chimici  servi  bene  la  soluzione  di  solfato  di  rame  ammo- 
niacale. La  luce  rossa  venne  fornita  da  una  soluzione  satura  di  carminio 
in  fosfato  di  soda  al  5  0(0»  coiraggiunta  di  un  poco  d*  ammoniaca.  Uno 
strato  di  2,  7  centim.  non  dà  passaggio  ad  altri  raggi  che  ai  rossi.  Non 
riusci  loro  di  trovare  altri  liquidi,  che  dessero  passaggio  a  raggi  lumi- 
nosi di  un  solo  colore,  e  non  si  potò  così  cimentare  raggi  verdi  e  gialli» 
come  se  ne  aveva  il  desiderio. 

Esperimentando  su  passeri  e  canarini,  si  verificò  : 

1.®  Che  la  luce  azzurro-violacea  nella  energia  di  attivare  il  ricambio 
della  materia,  negli  uccelli  raggiunge  quasi  il  grado  d'azione  della  luce 
mista; 

2.°  Che  negli  uccelli  la  luce  rossa  è  molto  più  attiva  che  nelle  rane; 
dimodoché  alla  luce  rossa  gli  uccelli  esalano  molto  più  acido  carbonico 
che  al  bnjo,  assai  meno  che  alla  luce  mista  od  azzurro-violacea. 

Con  altre  prove  su  mammiferi  (mus  decumanus)  sì  al  btyo  come  a 
luce  mista,  rossa  ed  azzurro- violacea  si  confermò  che  la  luce  rossa  in 
confronto  del  bujo  aumenta  notevolmente  Tesalazione  di  acido  carbonico, 
quantunque  meno  assai  della  luce  mista. 

Io  mammiferi  acciecati  si  trovò  ohe  pure  la  luce  colorata  attira  la 
esalazione  di  acido  carbonio,  che  la  luce  mista  e  Tazzurro-violacea  sono 
fra  di  loro  quasi  uguali  in  energia,  però  assai  meno  forti  su  animali 
ciechi  che  su  intatti,  mentre  che  la  luce  rossa  ò  più  attiva  nei  ciechi 
che  nei  veggenti. 

All'ultimo  quesito  propostosi  da  risolvere,  se  cioò  con  luce  più  o  meno 
monocromatica  risulti  un*  influenza  graduale  della  diversa  intensità 
iihimica  che  la  luce  del  cielo  presentava  durante  le  rispettive  espe^ 
riewse^  si  trovò  <  che  non  solo  nella  luce  mista,  ma  pure  in  quella  az* 
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4,  sorro  rossa  (vQtro  colorato)  ed  auorro  *Tiolacea  (solusione  di  solfktoi 

<  di  rame)  eoa  riateii43ità  dei  raggi  chimici  cresce  la  qaantità  di  acido 
«  carbonico  esalato  presso  le  race,  gli  uccelli,  mammiferi  veggenti  ed 

<  accieca^.  » 

CoDcladendOy  alla  luce  dtvesi  attribuire  <  un'influenza  che  attizza  il 

<  ricambio  della  materia,  di  modo  che  dagli  animali  si  consumi  più  os- 
«  sigeno  e  si  esali  più  acido  carbonico  alla  luce  che  al  bujo.  Questa 

<  azione  della  luce,  svolge  per  via  degli  occhi  e  per  via  della  pelle.  Ma 
«  siccome  dessa  pure  in  tessuti  isolati  si  spiega,  ne  segue  che  l'eccita- 

<  mento  per  essere  efficace  non  richiede  l' intervento  dei  centri  nervosi» 
«  Non  ò'  inverosimile  che  il  protoplasma  o  combinazioni  simili  al  proto- 

<  plasma  subiscano  reccitamento  della  luce,  ed  i  raggi  chimici  a  spie- 
^  gsg?lo  dovrebbero  essere  più  efflcaci  dei  raggi  termici.  Imperocché  la 

<  luce  azzurro- violacea  e  la  bianca  esercitano  un*  influenza  maggiore 
«  della  rossa,  e  tanto  maggiore  quanto  più  è  forte  V  intensità  chimica 
4L  della  luce  mede^ma.  » 

<  Se  veramente  la  luce  gialla  supera  tutti  gli  altri  raggi  neir  effetto 

<  di  accrescere  la  quantità  di  acido  carbonico  esalato,  se  fia  vero  che  la 

<  luce  verde  nel  medesimo  senso  è  più  effli^ace  della  violetta,  è  neces- 

<  sario  che  si  tratti  di  un^  azione  molto  più  indiretta  di  quella  che  noi 

<  supponiamo  per  la  luce  bianca  e  per  i  raggi  azzurro  violacei.  > 

Doti  C.  Raimondi. 


■VJLK/IEITA 


liega  contro  la  Taccinazione.  —  Non  vi  hanno  verità  scien- 
tiflche  o  pratiche,  sieno  pure  potenti  ed  efflcaci  nella  loro  applicazione 
ed  abbiano  pure  la  sanzione  del  tempo,  che  non  vengano  fatte  obbiet- 
tivo di  una  opposizione  più  o  meno  seria,  da  tutti  coloro  che  cre- 
dono che  per  servire  la  causa  del  progresso  si  debba  rovesciare  quanto 
preesiste,  senza  punto  darsi  pensiero  di  trovare  ciò  che  possa  surro- 
garlo. Tale  riflessione  ci  è  suggerita  dairopposizione  che  sembra  an- 
cora incontrare  la  vaccinazione,  tanto  in  Inghilterra  ed  in  Austria,  che 
in  Francia  e  nel  Belgio.  In  Inghilterra  si  è  fatta  una  lega  antì-vaccina- 
trice  ;  in  Francia  si  fanno  sforzi  per  costituirne  una ,  e  nel  Belgio  il 
dottore  Boéns  di  Gharleroi  ha  gridato  il  suo  *  delenda  Chartago  air  in- 
dirizzo del  mezzo  profilattico  del  vajuolo.  Non  più  vaccinazione^  grid6. 
egli  in  piena  seduta  deirAccademial  !  t 

Questa  lotta  produrrà  dei  buoni  effetti,  obbligando  1  partigiani 
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oro,  che  poi  passa  in  giallo -zafferano,  con  Tacido  solforico  con- 
centrato e  si  scioglie;  aggiungendovi  del  bicromato  potassico 
in  polvere  si  colora  in  verde-viola,  che  diviene  verde  giallastro 
quando  si  diluisce  con  l'acqua  ;  riduce  11  liquore  di  Pehling,  ecc. 

Il  Boullay  l'ha  considerata  come  un  glucoside,  e  per  la  com- 
posizione elementare  le  ha  assegnato  la  formola  C>*  W^  OS  ma 
il  Barth  le  assegna  la  formola  C**  H^°  0^,  ed  è  questa  la  formola 
più  accettata,  mentre  por  le  ricerche  di  Paterno  e  di  Oglialoro 
dovrebbe  rappresentarsi  con  la]  formola  C®  H^*^  0*.  Crediamo 
utile  finalmente  di  ricordare  che  questi  ultimi  hanno  ottenuto 
un  derivato  dalla  picrotoxina,  che  per  la  composizione  ele- 
mentare dovrebbe  considerarsi  come  un  idrato  di  picrotoxide^ 
la  quale  per  reazioni  chimiche  ed  anco  per  l'azione  biologica  si 
avvicinerebbe  molto  alla  picrotoxina.  Hanno  ottenuto  inoltre  il 
monobromopierotoxide. 

Il  cocco  di  Levante  fu  studiato  fisiologicamente  dal  Lecanu, 
dal  Peltier  (1827)  e  specialmente  dall' Orfila,  quindi  molto  più 
tardi  dal  Glower  (1851),  dal  Bonnefln  (1851),  dal  Cayrade  (1866) 
e  finalmente  dal  Pl^nat  (1875)  e  da  altri.  Malgrado  però  che 
fosse  stata  isolata  la  picrotoxina  da  Boullay  sin  dal  1812,  e  mal- 
grado che  fosse  stata  studiata  in  qualche  maniera  la  sua  azione 
biologica,  almeno  pel  nosografismo,  era  rimasta  estranea  alla 
terapeutica,  e  solo  in  questi  ultimi  anni  è  stata  usata  contro 
Tepilessia  da  Planat,  Dujardin-Beaumetz  ed  altri,  in  un  caso  di 
paralisi  labio-glosso-faringea  dal  Qublep,  in  tutte  le  paralisi  da 
Tschudi,  ecc.  Ecco  intanto  brevemente  le  nozioni,  che  prima  dei 
nostri  studi  si  possedevano  intorno  all'azione  biologie^  di  questo 
importante  agente  farmacologico. 

L'azione  del  cocco  di  Levante  si  deve  esclusivamente  alla  pi- 
crotoxina, che  si  trova  nei  semi,  come  dicemmo,  ma  si  pretendeva 
però  che  le  mandorle  dassero  il  vomito  molto  più  freq^uentemente 
della  picrotoxina  pura,  ciò  che  non  è  vero,  poiché  a  noi  la  picro- 
toxina ha  dato  frequentemente  il  vomito,  amministrata  per  inje- 
zione  ipodermica.  Si  era  preteso  inoltre  che  la  salivazione  ab- 
bondante, ottenuta  con  le  forti  dosi  di  mandorle  di  cocco,  non  si 
dovesse  alla  picrotoxina,  mentre  vedremo  che  anco  l'azione  àelle 
piccole  dosi  di  questa  sostanza  s' inizia  con  salivazione  abbon- 
dante. La  picrotoxina  si  assorbe  dalla  pelle  come  lo  provano  i 
casi  di  avvelenamento  avutisi  per  l'uso  esterno  della  pomata,  che 
una  volta  si  usava  per  uccidere  i  pidocchi.  Injettata  sotto  la  pelle 
non  porta  grande  dolore  o  bruciore,  ma  si  hanno  però  dei  piccoli 


nodi  Bei  punti  dell*  injezione  e  leggieri  fatti  flogistici,  ed  il  Gn* 
hìev  assicura  che  avendo  fatto  molte  ìnjezioni,  ridusse  il  brac- 
cio di  una  donna  ad  una  specie  di  sacchetto  di  nocelle,  com'  egli  si 
esprime.  Le  numerosissime  esperienze  da  noi  fatte  sugli  animali 
però, mentre  ci  hanno  mostrato,  che  l'animale  avverte  dolore, 
sebbene  non  intenso,  non  ci  hanno  mai  dato  nò  fiogosi,  nò  ìn«- 
durimenti,  e  solo  nelle  lucertole  facendo  la  injezione  sotto  la  pelle 
dell'addome,  l'abbiamo  veduta  colorare  in  bleu  intenso. 

Per  razione  generale  poi  si  ò  veduto  che  il  cocco  di  Levante 
e  la  picrotoxina,  possono  dare  una  specie  di  epilessia  artificiale 
e  che  gli  accessi  epilettiformi  si  avessero  più  o  meno  intensi  e 
divisi  da  tregue  più  o  meno  lunghe  secondo  la  dose.  Gli  animali 
presi  da  accessi  epilettici  si  salvano  molto  di  rado.  Durante  Tao- 
cesso  il  cuore  diviene  molto  debole  e  talora  si  arresta,  la  mec^ 
oanica  respiratoria  si  arresta  anch'  essa,  e  durante  la  tregua  vi 
é  stordimento  dell'animale. 

Quanto  al  meccanismo  di  azione,  si  è  ritenuto  che  la  picro^^ 
toxina  agisca  sui  lobi  posteriori  dell'  encefalo  e  specialmente 
sul  bulbo,  ma  che  non  avesse  azione  sul  midollo  spinale,  poi- 
ché, recidendolo  nelle  rane  al  disotto  del  bulbo  non  si  ottene- 
vano più  convulsioni  generali.  Queste  conclusioni  erano  dedotte 
Aslì  nosografismo  di  azione,  ma  mancavano  quasi  completamente 
gli  studi  sperimentali  sul  meccanismo  della  sua  azione. 

Nel  nostro  laboratorio  intanto  erano  ben  avanzati  gii  studt 
intomo  al  meccanismo  di  azione  della  cinconidina,  sostanza  epì- 
lettogena  anch'  essa,  credemmo  quindi  utile  intraprendere  delle 
ricerche  sperimentali  sulla  picrotoxina,  onde  potere  stabilire  il 
<^onfronto  tra  le  due  azioni  e  poter  rischiarare  il  meccanismo  o 
i  meccanismi,  coi  quali  si  svolgono  gli  accessi  epilettici  natu- 
rali od  artificiali  che  siano.  Abbiamo  pertanto^diviso  la  serie  delle 
nostre  ricerche  sperimentali  in  due  parti,  ed  abbiamo  creduto  ne- 
cessario lo  studio  del  nosografismo  dell'epilessia  pìcrotoxinica, 
specialmente  per  vedere  come  si  modifichi  nella  scala  z^oologica« 
ed  anco  perchò  potessimo  prenderlo  per  punto  di  partenza»  per 
lo  studio  del  meccanismo,  che  sarà  fatto  nella  seconda  parte; 

#,  Parte  1.* 
Nosografismo  di  azione. 

JEsperienisa  i.*  (7  febbrajo  1880).  —  Ad  un  cane  da  caccia  del  peso 
<ìi  chil  10  si  ò  fatta  l' injezione  ipodermica  di  grammi  0,004  di 
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pìcrotoxina  in  soluzione  nell'acqua  (1)  all'  1  pom.  meno  5  minuta 
Air  1,2  r  animale  mostra  di  sentir  dolore  al  punto  dell'  injezion6^ 
e  dopo  altri  tre  minuti  comincia  ad  essere  assalito  da  leggieri* 
tremori  del  capo  e  degli  arti  anteriori,  i  quali  si  vanno  facendo- 
sempre  più  formati.  Air  1,9  si  hanno   contrazioni  dei  singoli; 
muscoli  della  faccia  e  movimenti  specialmente  del  naso,  si  os- 
serva leggiera  miosi.  All'  1^0  sono  scomparsi  i  tremori,  e  prende- 
alimento  eseguendo  però  dei  movimenti  esagerati.  All'  1,34  in- 
comincia ad  aversi  salivazione,  che  diviene  subito  abbondante,  e 
la  saliva,  prima  acquosa,  diviene  più  tardi  densa  e  spumosa.  Al- 
l' 1,42  si  notano  delle  contrazioni  dei  muscoli  della  faccia  e  del 
corpo,  e  l'animale  è  meno  svelto  e  rifiuta  l'alimento.  Alle  2  po- 
meridiane riappariscono  leggieri  tremori   nella  parte  anteriore- 
del  corpo,  che  scompariscono  però  prontamente  per  riapparire 
alle  2,24  anco  meno  intensi  e  meno  duraturi.  Alle  2,35  la  sali- 
vazione è  quasi  scomparsa,  l' animale  si  è  alquanto  ripigliato  e 
lentamente  nella  sera  si  è  interamente  rimesso. 

Esperienza  2^  (14  febbraio  1880).  —  Ad  un  cane  del  peso  di 
chil.  8,400  si  è  fatta  la  injezione  ipodermica  di  grammi  0,012  di 
picrotoxina  in  diversi  punti  alle  12,50  pom,,  e  dopo  4  minuti  si 
sono  osservati  dei  movimenti  delle  palpebre,  delle  sopracciglia  e 
delle  orecchio;  air  1,11  incomincia  la  salivazione;  dopo  due  al* 
tri  minuti,  ha  una  scossa  generale  cosi  violenta,  che  riesce  con. 
stento  a  mantenersi  in  piedi,  alla  quale  succede  un'  altra  ancora 
più  violenta,  e  poi  vien  tirato  indietro  in  modo  da  atteggiarsi 
come  quando  volesse  slanciarsi  cpntro  qualcuno.  A  brevissimo 
intervallo  ha  nuova  scossa  e  vien  preso  da  tremori  generali. 
All' 1,14  comincia  a  contrarsi  convulsamente  la  mandibola  ed  h 
assalito  di  tanto  in  tanto  da  scosse  violente,  e  vomita  l'alimento 
preso  poche  ore  prima  e  gran  quantità  di  saliva  spumosa;  vien 
come  tirato  indietro  per  contrazione  permanente  dei  muscoli  della 
nuca  6  della  porzione  superiore  del  dorso  e  ad  ogni  scossa  o  con- 
trazione generale  emette  un  latrato.  All'  1,19  la  contemporanea 
contrazione  di  tutti  i  muscoli  lo  fa  cadere  sul  lato  sinistro,  emette 
un  grido  ed  è  preso  da  un  accesso  epilettiforme  consistente  in. 
movimenti  tonici  e  clonici  di  tutti  i  muscoli,  rotazione  del  globo 
oculare  nella  cavità  orbitaria,  abbondadte  salivazione,  emissione 


(1)  La  soluzione  acquosa  di  picrotoxina,  da  noi  impiegata  in  quasi 
tutte  le  esperienze,  fu  preparata  con  una  parte  di  picrotoxina  e  millft^ 
di  veicolo. 
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^i  urina  con  getto,  arresto  della  meccanica  respiratoria,  convul- 
sioni della  lingua,  che,  presa  tra  le  mascelle,  viene  spezzata,  e 
finalmente  tregua.  Dopo  pochi  minuti  vien  preso  da  agitazione  ge- 
nerale, fa  sforzi  vacui  per  levarsi  sui  piedi,  esegue  movimenti  ora 
^i  rinculamento  ed  ora  dì  slancio  in  avanti  sino  all'  1,29,  in  cui  ò 
preso  dà  nuovo  accesso  convulsivo  con  caduta  sul  lato  destro,  che 
prevalentemente  tonico  sul  principio,  divenne  poi  tonico  e  clonico. 
Efopo  brevissima  pausa  succede  il  dimenarsi  dell'  animale  con 
«contrazioni  del  mascellare  e  movimenti  della  lingua  e  del  globo 
oculare,  iperfunzionalità  del  diaframma,  attutimento  della  sensi- 
bilità e  midriasi.  Da  questo  momento  in  poi,  l'animale  non  ebbe 
più  una  tregua  completa,  poiché  agli  accessi  che  si  ebbero  al- 
l' 1,30,  all'  1,37,  all'  1,42,  all'  1,45  succedeva  l'agitazione  generale. 
Gli  accessi  convulsivi  furono  sempre  della  stessa  forma,  prima 
prevalentemente  tonici,  quindi  tonici  e  clonici,  con  caduta  sem- 
pre sul  lato  destro.  Alle  2  pom.  meno  11  minuti  solamente  si 
ebbe  breve  pausa  con  iperfunzionalità  del  diaframma  e  miosi, 
mentre  per  lo  innanzi  la  pupilla  era  rimasta  sempre  midriatica. 
Alle  2  si  ha  nuovo  accesso  convulsivo  dell'istessa  forma  lungo 
e  violente,  che  fini  seguito  da  agitazione  generale,  iperfunziona- 
lità del  diaframma,  attutimento  della  sensibilità  e  midriasi. 
Alle  2,10  è  scomparsa  ogni  agitazione  ed  ogni  contrazione  mu- 
scolare, e  r  animale  rimane  disteso  per  terra  come  in  preda  a 
completo  collasso.  Toccato  però  solleva,  sebbene  molto  debol- 
mente, il  capo  ;  ma  a  poco  a  poco  si  va  ripigliando  ed  alle  S  po- 
meridiane meno  8  minuti  si  leva  sui  piedi,  è  molto  stordito, 
niente  curandosi  di  noi,  gira  col  capo  alto  per  tutte  le  stanze 
del  laboratorio,  e  finalmente  cerca  il  luogo  della  sua  dimora 
abituale  e  vi  si  corica.  Dopo  qualche  minuto  era  pienamente 
rimesso. 

Esperienea  3.*  (17  febbrajo  1880).  —  All'  istesso  cane  dell'  e- 
sperienza  precedente  si  fa  l'injezione  di  gr.  0,022  di  picrotoxina 
alle  11,40  antim.,  e  dopo  9  minuti  si  hanno  delle  contrazioni  no- 
tevoli dell' orbicolare  delle  palpebre  e  delle  sopracciglia,  comin- 
cia la  salivazione,  e  si  hanno  ripetuti  sbadigli.  Alle  12  meri- 
diane meno  6  minuti,  si  ha  vomito  di  sostanze  alimentari  ppco 
digerite  e  di  saliva  spumosa.  L'animale  è  stordito  ed  è  preso  di 
ianto  in  tanto  da  scosse  generali,  vi  è  vera  convulsione  delle  pal- 
pebre, movimenti  della  mascella,  tremori  generali  e  specialmente 
del  capo,  e  salivazione  abbondante.  Le  scosse  generali  si  vanno 
facendo  sempre  più  intense  e  si  accompagnano  con  abbajamenti^ 
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Tanimale  rincula,  ed  un  po'  prima  delle  12  merid.  è  preso  da  ac^ 
cesso  convulsivo  violento,  prevalentemente  tonico,  con  caduta  sul 
lato  destro,  urinazione,  movimenti  del  globo  oculare,  morso  della 
lingua  ed  arresto  della  meccanica  respiratoria.  Alla  convulsione- 
segue  agitazione  generale  e  movimenti  convulsivi  di  tutti  i  mu- 
scoli, specialmente  dei  muscoli  della  faccia,  con  midriasi  e  con- 
tinui latrati,  ed  alle  12  antim.  e  3  minuti  si  ha  nuovo  accesso- 
completamente  tetanico,  che  dura  pochi  secondi,  ed  è  seguito  da. 
tremori  generali,  ai  quali  subentra  alle  12,4,  con  baio,  nuovo  ac* 
cesso  prevalentemente  tonico.  Seguono  altri  tre  accessi  convul- 
sivi di  due  in  due  minuti,  seguiti  da  tremori  generali,  ed  alle  12,10 
si  ha  nuovo  accesso  più  lungo  e  seguito  da  tregua  di  pochi  se-r 
Gondi.  Seguono  altri  cinque  accessi  convulsivi,  prima  prevalen- 
temente tonici  e  poscia  tonici  e  clonici,  e  dopo  il  quinto  accesso 
si  ha  arresto  della  meccanica  respiratoria,  mìosi  importantissima 
e  rilasciamento  di  tutti  i  muscoli,  di  modo  che  V  animale  sem^ 
bra  morto,  ma  dopo  un  minuto  a  poco  a  poco  ricominciano  i 
movimenti  respiratori  ed  i  tremori  generali.  Alle  12,24  si  ha 
nuovo  accesso  convulsivo  con  violenta  rotazione  del  globo  ocu- 
lare, e  sino  alle  12,45  si  sono  avuti  altri  16  accessi  preceduti 
da  baj  che  erano  veri  ruggiti ,  e  si  notò  nettamente  che  i 
movimenti  convulsivi  incominciano  dai  ^apo  e  sì  propagano 
mano  mano  a  tutto  il  corpo  dando  quasi  tetano  degli  arti  ante- 
riori e  convulsioni  toniche  e  cloniche  degli  arti  posteriori,  vi  è 
stata  sempre  violenta  rotazione  del  globo  oculare ,  salivazione 
abbondantissima,  violenta  convulsione  del  mascellare,  arresto 
dei  movimenti  respiratori  e  miosi.  A  ciascun  accesso  segue  una 
tregua  di  circa  Vt  i^inuto  con  iperfunzionaiità  del  diaframma. 
Dalle  12,45  ali*  1,12  pom.  si  notano  altri  83  accessi,  che  suben- 
trano gli  uni  agli  altri  quasi  senza  tregua  e  àempre  dell' istesss^ 
forma,  poi  per  4  minuti  gli  accessi  convulsivi  vengQUO  sostituiti 
da  convulsive  contrazioni  dei  singoli  muscoli  e  gruppi  musco- 
lari. Dall' 1^16  air  1,35  si  hanno  altri  16  accessi  convulsivi,  è 
scomparsa  ogni  tregua ,  Ina  i  movimenti  tetanici  si  sono  avuti 
questa  volta  prevalenti  negli  arti  posteriori,  specialmente  versa 
la  fine  degli  accessi.  Nei  15  minuti  successivi  si  hanno  soli  7 
accessi  convulsivi,  e  poi  si  ha  tregua  con  leggiere  contrazioni 
di  differenti  muscoli,  tremori,  respirazione  frequentissima,  insen- 
^bilità.  Dalle  2,5  pom.  in  poi,  non  si  ebbero  più  accessi  convul- 
sivi, la  respirazione  rimase  sempre  affannosa,  ma  l' insensibilità 
cominciò  a  poco  a  poco  a  divenir  meno  completa  e  la  saliva- 
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zione  meno  abbondante;  si  ha  risoluzione  muscolarjB.  Alle  4  po- 
meridiane Tanimale  rimane  nello  stesso  stato  e  caccia  delle  de- 
jezioni  liquide  nericce  miste  a  mucosità,  e  più  tardi  si  ha  ro- 
mito di  sostanza  nericcia.  Alle  6  V«  PO"^-  l' animale  è  in  preda 
a  collassOi  la  respirazione  ò  molto  superficiale,  le  sistoli  car- 
diache debolissime,  la  sensibilità  molto  attutita  e  possono  otte- 
nersi dei  movimenti  riflessi  solo  dei  muscoli  della  faccia,  1*  ani- 
male ò  freddo,  e  muore  durante  la  notte. 

Autopsia.  —  Alle  11  antim.  del  giorno  seguente  si  è  trovata 
rigidità  cadaverica,  injezione  sanguigna  delle  meningi  cerebrali 
ed  intensa  iperemia  di  tutto  l'encefalo,  con  punti  emorragici  spe- 
cialmente nei  corpi  striati. 

Esperienza  4.*  (18  marzo  1880).  —  Ad  un  gatto  del  peso  di 
chil.  2,300,  si  fa  l'injezione  ipodermica  di  grm.  0,008  di  picròtoxina 
alle  11,34  antim. ,  e  dopo  10  minuti  è  stordito ,  ha  tremori  del 
capo,  contrazioni  degli  orecchi,  e  subito  dopo  tremori  generali. 
Alle  12,46  i  tremori  generali  sono  molto  intensi ,  e  di  tanto  in 
tanto  interrotti  da  scosse  generali,  più  intense  nel  capo;  si  ha 
distendimento  degli  arti  anteriori,  e  vien  come  tirato  indie- 
tro. Dopo  un  altro  minuto  appena ,  emette  urina  e  viene  assa- 
lito da  un  accesso  epilettico  con  caduta  sul  dorso,  per  violenta 
contrazione  di  tutti  muscoli,  che  s'inseriscono  alla  colonna  ver- 
tebrale, ma  poi  cade  a  destra.  La  convulsione  è  prima  preva- 
lentemente tonica,  più  tardi  tonica  e  clonica,  e  poi  un*  altra  volta 
prevalentemente  tonica  con  forma  di  opistotono;  vi  è  saliva- 
zione, rotazione  del  globo  oculare  e  violento  agitarsi  della  ma- 
scella inferiore.  L' accesso  dura  per  due  minuti  interi  e  non  è 
seguito  da  vera  tregua ,  poiché  si  hanno  contrazioni  toniche  e 
cloniche  isolate,  ma  di  tutti  i  gruppi  muscolari.  Succede  imme- 
diatamente un  nuovo  accesso  dellMstessa  forma,  ma  della  durata 
di  7«  minuto,  e  poi  agitazione  generale  con  contrazioni  toniche 
e  cloniche  degli  arti,  movimenti  del  capo,  agitazione  della  man- 
dibola, spasmo  dei  muscoli  laringei  e  miagolio,  e  quindi  nuovo 
accesso  violentissimo  tetaniforme,  con  arresto  completo  della  mec- 
canica respiratoria,  che  dura  sino  alle  11,51,  ed  è  seguito  da  ri» 
soluzione  muscolare  completa,  di  modo  che  sembra  morto  e  ri- 
mane cosi  per  circa  un  minuto;  a  poco  a  poco  però  incomin- 
ciano a  notarsi  dei  movimenti  respiratori  leggerissimi  e  super- 
ficiali, e  contemporaneamente  qualche  leggiera  contrazione,  prima 
deirarto  posteriore  sinistro  e  poscia  alternativamente  degli  altri 
arti;  la  pupilla  ò  rimasta  fortemente  miotica.  Alle  11,55  comincia 
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un'agitazione  generale,  e  subentra  un  nuovo  accesso  convulsivo 
prevalentemente  tonico  negli  arti  ^  anteriori  e  nel  capo ,  che  si 
dissipa  lentissimamente,  di  modo  che  per  5  minuti  si  hanno  di 
tanto  in  tanto  delle  contrazioni  toniche  e  clonicbe  di  tutto  il 
corpo.  Dalle  12  antim.  in  poi  rimane  disteso  per  terra  come 
morto  con  risoluzione  muscolare  completa,  movimenti  respira- 
tori appena  percettibili,  sistoli  cardiache  debolissime.  Eccitata 
però  risponde  con  leggiere  contrazioni  degli  arti  sino  alle  12,10 
in  cui  muore. 

Autopsia.  —  Non  ha  mostrato  nulla  di  particolare,  solamente 
si  è  osservato  che  la  pupilla,  anche  dopo  la  morte,  è  rimasta  for- 
temente miotica.  Yi  è  intensa  iperemia  delle  meningi  e  dei  lobi 
cerebrali,  iperemia  del  cervelletto  e  del  midollo  allungato,  con- 
siderevole raccolta  di  sangue  alla  base  del  cranio. 

Eaperienea  5.*  (15  marzo  1880).  —  Ad  un  coniglio  di  media 
grandezza  si  fa  V  injezione  ipodermica  di  un  milligrammo  di  pi- 
crotoxina  air  1,15  pom.,  e  15  minuti  dopo  è  stordito  ;  all'  1,34  ha 
tremori  del  capo,  i  quali  divengono  subito  intensissimi  e  poi 
scompariscono  per  ricomparire  dopo  qualche  minuto.  Alle.  2  po- 
meridiane la  stupefazione  è  molto  intensa,  la  pupilla  è  legger- 
germente  miotica,  ma  i  tremori  sono  scomparsi,  ed  a  poco  a  poco 
scomparisce  ancora  la  stupefazione,  di  modo  che  alle  3  ^/^  po- 
meridiane poteva  dirsi  del  tutto  guarito. 

Esperienza  6.^  (16  marzo  1880),  —  Alle  10,25  antim.  s'injetta 
grm.  0,001  di  picrotoxina  al  medesimo  coniglio  dell'esperienza  pre- 
cedente ,  che  era  pienamente  guarito ,  e  dopo  qualche  minuto 
dall'  injezione,  si  ha  urinazione  forse  non  dipendente  dairazione 
del  farmaco.  Alle  10,50  è  stordito,  e  si  notano  contrazioni 
spasmodiche  intense  di  tutti  i  muscoli  della  faccia  e  dei  padi- 
glioni degli  orecchi,  con  tremori  del  capo  e  vere  scosse  dello 
stesso.  Alle  11  antim.  si  hanno  tremori  generali,  l'animale  pog- 
gia a  terra  col  ventre  e  col  muso,  e  di  tanto  in  tanto  ha  ten- 
denza convulsiva  di  spingersi  in  avanti.  Alle  11,  6  sembrava  do- 
versi rimettere,  poiché  era  scomparsa  ogni  contrazione  ed  ogni 
tremore,  e  solamente  nel  procedere  aveva  tremori  come  per  pa- 
ralisi agitans^  ed  alle  11,10  camminava  anco  bene,  malgrado  che 
rimanesse  ancora  stordito.  Alle  11,19  però  dà  parecchi  salti  con» 
vulsivi,  cade  sul  lato  destro  ed  è  preso  da  contrazioni  toniche  e 
oloniche  di  tutti  gli  arti  con  movimenti  di  torneo  a  destra  e  con- 
temporanea contrazione  dei  muscoli  della  faccia  a  movimenti  del 
capo.  Dopo  un  minuto  si  trova  in  calma  perfetta  e  si  mette  a  già- 
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«cere  col  ventre  per  terra  come  prima  dell'accesso  convulsivo  ;  ma 
^Ue  11,24  si  nota  salivazione,  ed  alle  11,26  si  hanno  tremori  ge- 
nerali e  scosse,  si  vede  come  tirato  indietro,  senza  però  retro- 
cedere, e  si  ha  contrazione  quasi  permanente  degli  arti  ante- 
riori e  movimenti  degli  orecchi.  Dopo  una  tregua  quasi  com- 
pleta, alle  11,80  si  ha  nuovo  accesso  convulsivo  con  violenta 
^contrazione  dei  muscoli  del  collo  e  del  dorso,  di  modo  che  l'a- 
nimale ò  tirato  indietro  fino  a  cadere  supino,  poi  poggia  sul  lato 
destro  e  finalmente  sui  quattro  arti  contratti  sollevando  il  ven- 
tre dal  suolo,  mentre  si  ha  contemporaneamente  contrazione 
del  mascellare  inferiore,  dei  padiglioni,  degli  orecchi  e  di  tutti  i 
muscoli  della  faccia.  Succede  una  pausa  quasi  completa  di  8  mi- 
nuti e  quindi  un  accesso  convulsivo  della  stessa  forma  :  cade 
supino  e  poi  sul  lato  destro,  e  si  hanno  movimenti  tonici  e 
<clonici  degli  arti  specialmente  anteriori,  e  contrazione  di  tutti 
ì  muscoli  della  faccia  con  permanente  trazione  del  capo  indietro 
€  movimento  di  rinculamento.  Questa  forma  speciale  di  convul- 
sione si  ripete  per  altre  due  volte,  ma  meno  intensamente,  ed 
^lle  12  meno  5  minuti  si  può  dire  in  calma  perfetta,  ed  alle  12,15 
rimane  solamente  alquanto  stordito ,  per  rimettersi  interamente 
in  una  mezz*  ora. 

Esperienza  7.*  (13  febbrajo  1880).  —  Ad  un  piccolo  coniglio 
giovine,  si  fa  V  injezione  di  gr.  0,002  di  picrotoxina  alle  12,55 
pom.,  ed  immediatamente  dopo  i*  injezione  rimane  immobile,  so- 
lamente dopo  13  minuti  si  nota  stordimento  e  forte  injezione 
^sanguigna  del  padiglione  degli  orecchi.  All'  1,13  pom.  si  hanno 
leggieri  tremori,  prima  del  capo  e  poi  generali,  che  si  vanno  fa- 
cendo sempre  più  intensi  nella  parte  anteriore  del  corpo,  e  dopo  2 
altri  minuti,  viene  assalito  da  accesso  convulsivo  non  molto  in- 
tenso^ il  quale  incomincia  dalla  testa  e  dagli  arti  anteriori,,  che 
si  trovano  in  una  estensione  forzata,  i  padiglioni  dell'  orecchio 
«seguono  vivaci  movimenti  e  si  ha  violento  rinculamento  con  di- 
stensione anco  degli  arti  posteriori,  mentre  l'animale  rimane  sem- 
pre con  l'addome  poggiato  sul  suolo.  All' 1,19  l'animale  si  era 
rimesso  da  ogni  agitazione  e  rimase  in  perfetta  calma  per  un  mi- 
nuto circa,  dopo  di  che  cominciano  i  tremori  generali  e  l'animale 
lentamenter  si  spinge  in  avanti.  Air  1,21  si  ha  un  fortissimo  ac- 
<cesso  epilettico  preceduto  da  grido,  che  comincia  dal  capo,  che 
vien  tirato  fortemente  indietro  ;  i  muscoli  del  dorso  si  contrag- 
gono tanto  violentemente  che  l'animale  cade  indietro  sul  dorso  e. 
fii  hanno  convulsioni  toniche  e  cloniche  degli  arti.  L'accesso  dura 
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circa  tin  minuto  e  l'animale  si  trova  disteso  sul  lato  destro  quando 
succede  la  calma  che  dura  però  pochissimo.  All'  1,24  si  ha  agi- 
tazione intensa  ed  all' 1,25  nuovo  accesso  meno  intenso  e  più 
corto,  consistente  in  contrazioni  toniche  e  cloniche  di  tutto  il 
corpo  col  dibattersi  piuttosto  forte  del  mascellare  inferiore.  L'ac- 
cesso si  ripete  all' 1,29  con  emissione  di  urina  durante  la  con- 
vulsione e  seguito  da  tale  un'agitazione  generale,  che  sembre- 
rebbe fosse  preso  da  piccoli  e  frequenti  accessi.  All'  1,42  però  si 
notano  solo  delle  contrazioni  generali  e  dei  singoli  gruppi  mu- 
scolari intermittentemente,  ed  airil,45  si  trova  in  calma  perfetta 
disteso  per  terra  con  respirazione  appena  percettibile  e  cuore 
debolissimo  in  modo  da  sembrar  morto;  vi  è  intensa  miosi. 
Alle  2,8  pom.  è  morto  realmente,  senza  ulteriore  agitazione,  e  si 
trova  rigido. 

Autopsia.  —  Meningi  cerebro-spinali  fortemente  iniettate,  spe- 
cialmente la  pia  madre;  cervello  poco  iperemico,  ma  aprendo  i 
ventricoli  laterali  si  trovano  parecchi  punti  emorragici  nei  corpi 
striati  e  nei  talemi  ottici;  cervelletto  più  fortemente  iperemico^ 
cuore  arrestato  in  diastole,  insensibile  agli  stimoli  meccanici,  e 
sangue  fluido  ed  oscurissimo. 

Esperienga  8.*  (16  marzo  1880).  —  Ad  un  coniglio  adulto  di- 
media grandezza  si  fa  Tinjezione  ipodermica  di  gram.  0,002  di 
picrotoxìna  alle  10,49  antim.,  e  11  minuti  dopo  già  si  nota  un 
certo  stordimento.  Alle  11,74  antim.,  è  molto  stordito  giace  col 
ventre  sul  suolo  e  col  muso  a  terra  fra  gli  arti  anteriori  e  co- 
minciano a  vedersi  dei  leggieri  tremori  intermittenti  del  capo  ; 
alle  11,18  si  hanno  contrazioni  spasmodiche  dei  singoli  muscoli 
della  faccia  e  vivi  movimenti  del  padiglione  degli  orecchi  ed  alle^ 
11,22  si  ha  forte  trazione  del  capo  indietro  ed  a  sinistra,  emette^ 
fortissimi  lamenti  ed  è  assalito  da  tremori  violenti  specialmente 
del  capo  e  da  scosse  generali  e  comincia  la  salivazione,  ma  poi  si 
ha  calma  sebbene  non  completa.  Alle  11,32  il  capo  è  fortemente 
tirato  indietro  e  si  hanno  forti  scosse  generali  con  contra- 
zioni parziali  dei  muscoli  della  faccia ,  ma  a  poco  a  poco  si  ^va 
stabilendo  la  calma.  Alle  11,37  si  hanno  violente  contrazioni  dei 
muscoli  della  faccia  e  della  mandibola,  vivi  movimenti  del  padi- 
glione degli  orecchi,  contrazioni  tetaniche  dei  muscoli  del  colla 
e  del  dorso,  di  modo  che  vien  tirato  fortemente  indietro  ed  ia 
su  la  parte  anteriore  del  corpo  e  cade  supino  in  convulsioni 
toniche  e  cloniche  di  tutto  il  corpo.  A  quest'accesso  succede  la 
calma  e  poi  altri  due  accessi  della  stessa  forma.  Alle  11,48  si  ha 
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Tin  accesso  convulsivo  a  forma  tonica  e  clonica  di  tutti  1  muscoli, 
caduta  sul  lato  destro ,  ma  il  collo  rimane  sempre  fortemente 
tirato  indietro.  Alle  11,54  si  ha  nuovo  accesso  convulsivo  ma 
con  forma  di  opistotono  e  con  caduta  sul  dorso,  e  tanto  in  questa 
quanto  nei  precedenti  accessi  si  hanno  movimenti  tonici  e  clo- 
nigi  di  tutti  i  muscoli  e  specialmente  dei  mascellari  e  violenta 
rotazione  del  globo  oculare.  Alle  11,57  l'animale  convulsamente 
e  furiosamente  corre  urtando  in  ogni  ostacolo  che  incontra,  salta 
e  finalmente  cade  sul  lato  destro  con  convulsioni  prima  toniche 
e  cloniche  e  poscia  prevalentemente?  tetaniche  con  forma  di  opi- 
stotono ed  arresto  della  meccanica  respiratoria.  Le  convulsioni 
si  fanno  un'  altra  volta  toniche  e  cloniche,  ma  vanno  diminuendo 
in  intensità  e  succede  la  calma.  Alle  11,59  cerca  di  camminare 
disponendo  quasi  esclusivamente  degli  arti  anteriori,  trascina  il 
corpo,  ed  il  muso  strisciando  per  terra  lascia  una  striscia  di 
saliva.  Dopo  qualche  minuto  è  preso  dai  tremori,  che  si  fanno 
subito  molto  intensi  e  subentra  nuova  convulsione  tonica  e  clo- 
nica di  poca  durata ,  caduta  sul  lato  sinistro  ;  poi  sì  ha  movi- 
mento convulsivo  di  progressione,  quindi  accesso  quasi  tetanico 
con  caduta  indietro  e  dopo  movimenti  di  rinculamento^  Alle  12,19 
si  ha  violentissimo  accesso  preceduto  da  forte  grido,  che  sembra 
strozzato  nella  gola,  si  ha  distendimento  tetanico  di  tutti  gli 
arti  e  forma  di  opistotono,  e  succede  una  calma  ed  una  risolu- 
zione muscolare  che  lo  fa  credere  morto.  Alle  12,21  finalmente 
è  morto  con  qualche  contrazione  dei  muscoli  della  faccia.  La 
pupilla  è  puntiforme. 

Autopsia.  —  Passati  all'autopsia  immediatamente  dopo  la  morte, 
sì  è  trovata  viva  iperemia  delle  meningi  e  di  tutto  l' encefalo  ^ 
ma  specialmente  dei  lobi  posteriori,  del  cervelletto  e  del  ponte 
di  Varolio;  raccolta  di  sangue  alla  base  del  cranio. 

Esperienza  P.*  (17  marzo  1880).  —  Al  coniglio  delle  espe- 
rienze 5.*  e  6.*  si  fa  T  iniezione  ipodermica  di  gram.  0,003  di  pi- 
crotoxina  alle  ore  11,58  antimerid.  Lo  stordimento  comincia  alle 
2,12  pomerid.  ed  alle  2,19  si  notano  dei  tremori  leggieri  del  capo 
e  del  padiglione  degli  orecchi,  mentre  lo  stupore  è  divenuta 
molto  più  intenso,  e  più  tardi  succedono  delle  contrazioni  del 
capo  che  vien  tirato  indietro ,  e  degli  arti  che  sono  fortemente 
distesi,  e  si  hanno  di  tanto  in  tanto  delle  violente  scosse  gene- 
rali e  violenti  tremori.  A  poco  a  poco  però  succede  una  calma 
perfetta  (2,34),  e  quindi  ricominciano  delle  violente  contrazioni 
di  tutti  i  muscoli,  per  cui  l'animale  cade  ora  a  destra  ed  ora  a 
sinistra,  quindi  si  rimette  nella  posizione  più  comoda  adagian- 
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dosi  per  terra  col  ventre  e  col  petto.  Di  tanto  in  tanto  è  preso 
da  tremori,  da  contrazioni  dei  muscoli  della  faccia  e  da  qualche 
scossa  generale,  ma  alle  2,40  i  tremori  son  divenuti  intensissimi, 
le  scosse  molto  violente  e  Tanìmale  si  spinge  innanzi  convulsi- 
vamente, ma  per  brevissimo  tratto,  quindi  si  ferma  puntellandosi 
sugli  arti  anteriori;  il  capo  vien  tirato  fortemente  indietro  e. si 
ha  caduta  sul  dorso  con  accesso  convulsivo  violentissimo,  che 
potrebbe  dirsi  vero  tetano.  Quest'accesso  dura  per  un  minuto  e 
mezzo  e  finisce  dando  luogo  a  delle  convulsioni  toniche  e  ciò- 
niche,  mentre  il  diaframma,  che  era  rimasto  in  contrazione  spa- 
smodica, a  poco  a  poco  ricomincia  a  funzionare.  Si  nota  saliva- 
zione abbondante  e  pupilla  puntiforme.  Questo  stato  di  cose  dura 
sino  alle  2,46  pom.,  indi  succede  brevissima  tregua,  che  precede 
.  un  altro  violento  accesso  di  forma  tetanica,  ma  più  breve  e  che 
finisce  con  convulsioni  toniche  e  cloniche,  e  quindi  contrazioni 
parziali  degli  arti,  della  mandibola,  della  lingua  che  viene  schiac- 
ciata fra  i  denti.  Succede  nuovo  accesso  convulsivo  a  forma 
tetanica,  che  finisce  colle  convulsioni  toniche  e  cloniche  e  si 
dilegua  alle  3  pom.,  lasciando  l'animale  come  morto;  dopo  due 
minuti  però  ricominciano  le  contrazioni  degli  arti,  della  mandi- 
bola e  dei  muscoli  della  faccia,  indi  si  ha  contrattura  perma- 
nente dei  quattro  arti,  che  si  dissipa  a  poco  a  poco,  per  dar  luogo 
alle  contrazioni  alternative  delle  diverse  parti  del  corpo,  e  cosi 
durano  le  cose  sino  alle  8,12,  in  cui  l'animale  è  preso  da  collasso, 
e  dopo  parecchi  minuti  muore. 

Kaccogliendo  ora  la  forma  clinica  della  malattia  artificiale 
determinata  dalla  picrotixina  sui  mammiferi  superiori,  ecco  come 
crederemmo  giusto  di  descriverla. 

Le  piccolissime  dosi  son  capaci  di  determinare  solamente  sa- 
livazione e  tremori  del  capo,  o  contrazioni  singole  dei  muscoli 
della  faccia.  Se  le  dosi  sono  alquanto  maggiori  può  svilupparsi  una 
specie  di  epilessia  artificiale,  la  quale  s' inizia  con  stordimento, 
vomito,  tremori  del  capo  o  con  contrazioni  dei  singoli  muscoli 
della  faccia,  e  poi  si  diffonde  ai  muscoli  del  dorso  e  degli  arti  an- 
teriori per  invadere  più  o  meno  rapidamente  tutto  il  corpo  e  dare 
una  convulsione  epilettica,  la  quale  può  finire  con  una  tregua  per- 
fetta per  riprodursi  una  o  molte  volte  intermittentemente.  Ma  per 
studiare  la  forma  clinica  in  tutta  la  sua  solennità  bisognerà  am- 
ministrare una  dose  tale  da  corrispondere  da  due  a  tre  milli- 
grammi per  ogni  chilogrammo  di  peso  deiranimale.  L'animale  è 
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invaso  da  stupore,  da  tremori  del  capo  o  da  contrazioni  singole 
dei  muscoli  della  faccia,  si  ha  vomito  come  con  le  piccole  dosi, 
e  salivazione  abbondantissima,  e  la  secrezione  prima  acquosa  e 
poco  densa  diviene  dopo  spumeggiante,  bianchissima  e  filante;  i 
tremori  divengono  subito  generali  e  si  hanno  scosse  di  tutto  il 
corpo  come  se  l'animale  venisse  attraversato  da  una  corrente, 
elettrica  ;  il  capo  vien  tirato  indietro  per  contrazione  spasmodica 
dei  muscoli  della  nuca,  si  ha  agitazione  generale,  perdita  di  co- 
scienza, grido  e  contrazione  dei  muscoli  del  dorso  tanto  vio- 
lenta, che  l'animale  cade  indietro  supino  ed  è  preso  da  convul- 
sioni toniche  e  cloniche  generali.  La  caduta  può  avvenire  anche* 
su  di  uno  dei  lati,  specialmente  nei  cani,  e  la  convulsione  ò  prima 
prevalentemente  tonica,  poscia  tonica  e  clonica  e  talora  può  as- 
sumere la  forma  assolutamente  tetanica,  taFaltra  aversi  movi- 
menti tonici  e  clonici  fin  dal  principio.  Durante  l'accesso  con- 
vulsivo si  ha  emissione  di  urine,  con  getto,  la  meccanica  respi- 
ratoria si  arresta,  le  sistoli  cardiache  divengono  debolissime  e 
talora  anco  impercettibili,  la  lingua  entra  in  convulsione  e,  quasi 
sempre  capitando  tra  i  denti,  viene  spezzata,  il  globo  oculare  rota 
convulsamente  nella  cavità  dell'orbita  e  d'ordinario  si  ha  miosi, 
qualphe  rara  volta  (nei  cani)  leggiera  midriasi. 

Alla  convulsione  succede  una  tregua  più  o  meno  lunga,  che  si 
accompagna  con  miosi  talora  importantissima  (nei  conigli)  ed 
iperfunzionalità  del' diaframma ,  e  poi  ricompariscono  un'altra 
volta  i  tremori  del  capo  e  generali ,  le  contratture  dei  singoli 
gruppi  muscolari,  l'agitazione  generale  e  finalmente  un  nuovo 
accesso.  Talora  si  direbbe  che  vere  tregue  manchino,  poiché 
all'accesso  convulsivo  segue  un'agitazione  generale,  le  contra- 
zioni parziali,  le  scosse,  e  subentra  subito  un  altro  accesso. 
Quando  la  dose  amministrata  riesce  mortale,  gli  accessi  si  vanno 
facendo  sempre  più  frequenti  e  talora  lasciano  l'animale  in  uno 
stato  di  morte  apparente.  Quando  l'avvelenamento  si  esaurisce 
e  l'animale  scampa  alla  morte,  rimane  prostrato  di  forze  e  molto 
stordito  per  qualche  ora.  Gli  accessi  convulsivi  possono  durare 
sino  a  due  minuti  e  la  morte  dell'animale  può  avvenire  in  tre, 
quattro  ore  e  nei  conigli  anco  molto  prima. 

Vediamo  intanto  come  si  modifichi  questa  forma  morbosa  scen- 
dendo nella  scala  zoologica,  sia  per  notare  i  sìntomi  più  costanti, 
sia  perchè  questo  studio  potrà  giovarci  per  comprenderne  meglia 
il  meccanismo  di  azione. 
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Esperienea  10.^  (26  marzo  1880).  —  Ad  una  grossa  porcellina 
à*  India  si  fa  l'iniezione  ipodermica  di  gram.  0,001  di  picrotoxina 
all' 1,27  pom.,  e  cinque  minuti  dopo  si  nota  stordimento  e  si 
hanno  contrazioni  spasmodiche  delle  palpebre  e  dei  muscoli  della 
faccia,  movimenti  continui  di  masticazione  e  dopo  qualche  altro 
minuto  lo  stordimento  era  intensissimo.  AH'  1,40  è  molto  ^igi- 
tata^  ha  tremori  generali  intermittenti  e  qualche  scossa  di  tutto 
il  corpo;  di  tanto  in  tanto  si  mette  a  fuggire.  Airi,47  è  calma, 
ma  stordita,  e  dopo  appena  qualche  minuto  ricominciano  le  con- 
trazioni dei  muscoli  della  faccia  e  si  hanno  movimenti  convul- 
sivi del  capo,  che  però  si  vanno  dissipando.  Alle  2,10,  vedendo  che 
andava  migliorando,  si  fece  l'iniezione  di  un  altro  milligrammo 
di  picrotoxina ,  e  dopo  2  minuti  dall'  iniezione  si  notano  vive 
contrazioni  dell' orhicolare  delle  palpebre  e  movimenti  continui 
del  mascellare  inferiore  come  di  ruminazione.  A  poco  a  poco  le 
contratture  si  vanno  però  dissipando  e  le  palpebre  furono  le  ul- 
time a  divenire  tranquille;  alle  8  pom.,  poteva  dirsi  rimessa 
pienamente,  poiché  lo  stordimento  si  era  quasi  interamente 
dissipato. 

Esperienea  11^  (27  marzo  1880).  —  Ad  una  porcellina  d'India 
più  piccola  della  precedente  s'injettano  grammi  0,002  di  picro- 
toxina alle  11,55  ani,  e  dopo  2  minuti  ò  stordita,  ed  agitata,' 
e  si  notano  delle  contrazioni  spasmodiche  dell' orhicolare  delle 
palpebre  e  movimenti  continui  del  mascellare  inferiore  come  di 
ruminazione.  Alle  12,4  ha  forte  scossa,  è  molto  agitata  e  si  morde 
in  diverse  parti  del  corpo,  e  continuano  i  movimenti  delle  pal- 
pebre, del  mascellare  e  dei  muscoli  della  faccia.  Alle  12,25  si 
hanno  intensi  tremori  del  capo  intermittentemente,  i  quali  diven- 
gono subito  generali,  ed  alle  12,27  si  hanno  delle  contrazioni 
degli  arti  anteriori  seguite  da  calma  perfetta.  Dopo  2  minuti 
ricominciano  però  i  movimenti  delle  palpebre  e  del  mascellare, 
6  si  hanno  i  tremori  del  capo,  che  divengono  subito  fortissimi  e 
si  difiFondono  a  tutto  il  corpo;  quindi  si  ha  calma  perfetta  per 
circa  sei  minuti.  Le  contrazioni   dei  muscoli   della  faccia  ed  i 

• 

tremori  del  capo  e  generali  accompagnati  da  qualt^he  scossa  di 
tutto  il  corpo  si  vanno  cosi  intercalando  a  tregue  complete, 
che  si  fanno  sempre  più  lunghe,  ed  alil,50  era  rimasto  solo  lo 
stordimento,  che  si  dissipò  quasi  completamente  alle  2,15  pom. 

Esperienaa  12^  (27  marzo  1880).  —  All'I  pom.  si  fa  T inie- 
zione ipodermica  di  gram.  0,003  di  picrotoxina  alla  stessa  por- 
cellina dell'esperienza  10.*,  e  dopo  2  minuti  già  si  nota  qualche 
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contrazione  deirorbicolare  delle  palpebre  ;  dopo  4  minuti  ò  com- 
pletamente stupefatta.  Air  1,10  pom.  si  notano  contrazioni  dei 
muscoli  della  faccia  e  generali,  ma  specialmente  dell' orbicolare 
delle  palpebre  e  della  mandibola,  le  quali  sono  però  intermittenti, 
ed  air  1,29  si  hanno  leggiere  scosse  generali ,  ma  specialmente 
del  capo.  Air  1,31  l'animale  vien  tirato  indietro  per  contrazione 
spasmodica  dei  muscoli  del  dorso  e  del  collo,  la  quale  in  breve 
diviene  tanto  energica  da  rovesciarlo  indietro  supino  ed,  appena 
caduto,  vien  preso  da  convulsioni  toniche  e  cloniche  specialmente 
degli  arti,  le  quali  però  non  durarono  più  di  nn  40  secondi.  Si 
è  appena  rimesso  in  posizione  normale ,  e  già  ricomincia  la 
contrazione  spasmodica  dei  muscoli  della  nuca  e  del  dorso,  che 
lo  fa  cadere  una  seconda  volta,  e  subentra  una  nuova  convul- 
sione della  stessa  forma  e  della  stessa  durata.  All'  1,33  pom.  è 
molto  stupefatto  e  fugge  convulsamente  urtando  negli  ostacoli 
che  incontra  e  poi  si  accovaccia  ad  un  angolo  e  rimane  immo- 
bile ,-  la  respirazione  è  molto  affannosa.  All'  1,35  ricominciano  le 
contrazioni  dei  muscoli  della  faccia,  i  tremori  e  le  scosse  gene- 
rali, l'animaletta  è  agitatissima  ed  esegue  dei  movimenti  di  torneo 
4)ra  a  destra  ed  ora  a  sinistra,  e  cosi  dura  quasi  fino  all' 1,43, 
in  cui  subentra  un  nuovo  accesso  convulsivo  con  caduta  sul 
<lorso  e  movimenti  tonici  e  clonici,  poi  caduta  sul  lato  sinistro 
ei  accesso  tetanico  violentissimo,  preceduto  da  forte  grido  del- 
l'animale, e  si  accompagna  con  arresto  della  respirazione  e  del 
<^uore,  tanto  da  sembrare  morta  ed  irrigidita.  A  poco  a  poco  però 
i  muscoli  si  vanno  rilasciando,  i  movimenti  respiratori  si  vanno 
rimettendo  e  ricominciano  le  contrazioni  parziali  dei  muscoli 
della  faccia  e  degli  arti.  AH'  1,45  si  ha  nuovo  accesso  vior 
lento  con  caduta  prima  sul  dorso  e  poi  ora  a  destra  ed  ora  a 
sinistra;  l'animale  emette  spesso  dei  gridi  e  le  convulsioni  toniche 
«  cloniche  degli  arti  e  della  mandibola  si  alternano  con  vere 
contrazioni  tetaniche,  mentre  il  capo  riman  sempre  tirato  in- 
dietro, per  contrazione  spasmodica  dei  muscoli  del  collo.  Que- 
st'accesso convulsivo  si  protrae  sino  alle  2  pom.,  in  cui  si  notano 
solamente  delle  contrazioni  parziali  e  l'animaletta  sembra  ago- 
nizzante, ma  alle  2,4  le  contrazioni  parziali  si  vanno  aumentando, 
la  respirazione  è  molto  affannosa;  ed  alle  2,10  si  ha  nuovo  ac- 
cesso di  convulsioni  toniche  e  clojiiche  con  caduta  prima  sul 
dorso  e  poi  ora  sul  lato  destro  ora  sul  lato  sinistro.  Dopo  la 
convulsione  rimane  quasi  un  minuto  come  morta,  ma  poi  rico- 
minciano i  movimenti  parziali  ed  alle  2,12  si  ha  un  vero  accesso 
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tetanico^  che  dura  per  più  di  un  minuto  ed  in  seguito  si  ha  rila* 
sciamento  muscolare  e  morte. 

Esperienza  13^  (6  febbrajo  1880).  —  All'  1  pomerid.  si  è  fatta 
rìiàjezione  ipodermica  di  gram.  0,001  sciolta  in  una  miscela  di 
acqua  e  di  glicerina  ad  un  giovine  topolino,  il  quale  dopo  3  mi- 
nuti fu  preso  da  tremori  generali,  che  divennero  rapidamente 
molto  intensi  e  furono  seguiti  subito  da  un  accesso  convulsiva 
con  caduta  sul  dorso  e  movimenti  tonici  e  clonici  degli  arti  e 
del  capo,  che  dura  un  minuto.  Dopo  rimesso  dalla  convulsione, 
l'animaletto  corre  convulsivamente,  ma  viene  assalito  subito  da 
convulsione  tetanica,  durante  la  quale  muore.  Il  cuore  messa 
allo  scoperto  seguitava  a  pulsare  e  solo  dopo  2  minuti  erana 
immobili  i  ventricoli,  mentre  le  orecchiette  seguirono  a  pulsare 
per  altri  20  minuti. 

Esperienza  14.^  (6  febbrajo  1880).  —  Ad  altro  topolino  cattu- 
rato insieme  col  precedente  si  ò  fatta  T  infezione  ipodermica 
di  7s  ii^ll^ìgfi*-  di  picrotoxina  all'  1,23  pom.,  e  dopo  appena  un  mi- 
nuto à  preso  da  movimenti  convulsivi  degli  arti  e  di  tutto  il 
corpo  ;  porta  il  muso  indietro  per  toccarsi  il  punto  dell' injezione, 
spinge  indietro  gli  arti  anteriori,  si  morde  la  coda,  viene  quindi 
assalito  da  accesso  convulsivo  in  forma  prima  di  emprostotono  a 
poi  di  pleurostotono,  e  con  movimenti  disordinati  e  curiosissimi 
degli  arti.  Succede  breve  calma,  ma  vien  preso  da  nuovo  accessa 
convulsivo  della  stessa  forma,  ed  airi,27  si  hanno  contrazioni  te- 
taniche degli  arti  anteriori  e  del  capo,  con  convulsioni  toniche  a 
cloniche  degli  arti  posteriori ,  ma  dopo  un  minuto  si  ha  disten- 
dimento tetanico  di  tutto  il  corpo  e  morte.  Il  cuore  seguita  a 
pulsare  per  circa  2  minuti  in  totalità,  e  le  orecchiette  per  altri 
15  minuti  circa.  Il  corpo  dell'animaletto  è  rimasto  rigido. 

Esperienza  15,*  (24  febbrajo  1880).  —  Ad  un  giovine  topolina 
si  fa  r  injezione  ipodermica  di  74  di  milligr.  di  picrotoxina  alla 
12  mer.  e  solo  dopo  4  minuti  incomincia  a  vedersi  stordito.  Alle 
12,6  compariscono  dei  tremori  del  capo,  che  si  vanno  facenda 
sempre  più  intensi  e  si  diffondono  a  tutto  il  corpo,  e  dopo  altri 
2  minuti  si  ha  una  forte  scossa  df  tutto  il  corpo  e  caduta  sul  lata 
destro  con  contrazioni  toniche  e  cloniche  degli  arti  e  dei  muscoli 
del  dorso,  che  durante  la  convulsione  lo  mettono  in  posiziona 
supina.  Dopo  altri  2  minuti  la  convulsione  ò  scomparsa  e  si  ha 
tregua  completa.  Alle  12,11  si  ha  nuovo  accesso  convulsivo  pre- 
valentemente tonico  con  caduta  sul  lato  destro,  con  movimenti 
disordinati  e  contrazioni  toniche  e  cloniche.  Segue  agitazione 
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generale,  per  cui  cade  ora  a  destra  ed  ora  a  sinistra ,  ora  sul 
dorso  ed  ora  sul  Tentre,  che  si  dissipa  alle  12,13;  ma  dopo  Vs  ^^'' 
nuto  sopravviene  un  nuovo  accesso  della  stessa  forma,  che  dura 
per  circa  un  minuto  e  mezzo  e  lascia  l'animale  come  morto  per 
circa  ^/s  minuto.  I  movimenti  respiratori  a  poco  a  poco  però  si 
rendono  visibili,  si  ha  distendimento  tetanico  degli  arti  posteriori, 
contratture  degli  arti  anteriori  e  stiramento  del  capo  indietro  e 
in  tutti  i  sensi  seguiti  prontamente  da  morte. 

Aperto  subito  il  torace  si  trova  il  cuore  arrestato  in  diastole 
e  si  notano  solamente  delle  contrazioni  fibrillari  ;  stimolato  mec- 
canicamente si  ha  qualche  leggerissima  sistole. 

Esperienza  16^  (21  febbrajo  1880).  —  Ad  un  giovine  piccione 
sMnjettano  gram.  0,002  di  picrotoxina  alle  11,80  ani,  e  dopo  un 
minuto  già  si  notano  dei  movimenti  convulsivi  del  capo;  dopo 
5  minuti  si  ha  stordimento  e  vomito  di  sostanza  indigesta.  Alle 
11,38  si  hanno  dei  tremori  generali  e  di  tanto  in  tanto  qualche 
leggiera  scossa  ;  ma  i  tremori  si  fanno  cosi  intensi  che  l'animale 
si  regge  appena  sui  piedi,  spiega  per  metà  le  ali  e  si  hanno  con- 
trazioni ritmiche  del  capo  e  di  tutto  il  corpo.  Alle  11,41  è  assa- 
lito da  violento  accesso  convulsivo  con  movimenti  disordinati , 
le  ali  spiegate  battono  convulsamente ,  si  hanno  contrazioni  to- 
niche e  cloniche  degli  arti  posteriori  e  la  testa  è  tirata  indietro 
ed  il  dorso  è  piegato  in  modo  da  dare  opistotono.  L*  animale 
cade  ora  a  destra  ed  ora  a  sinistra,  ma  poi  diviene  tanto  pre- 
valente la  contrazione  dei  muscoli  del  dorso,  che  per  varie  volte 
fa  dei  capitomboli  col  capo  indietro,  per  rimanere  supino.  Non 
si  ha  la  menoma  tregua,  le  ali  battono  convulsamente ,  la  testa 
è  sempre  tirata  indietro  ed  a  sinistra,  il  becco  è  aperto  e  chiuso 
frequentemente,  i  globi  oculari  danno  movimenti  rotatorii  rapi- 
dissimi e  gli  arti  posteriori  contrazioni  toniche  e  cloniche.  Alle 
11,55  si  ha  finalmente  pausa  con  rilasciamento  di  tutti  1  muscoli, 
e  dopo  qualche  violento  movimento  respiratorio  muore. 

Passati  alla  sezione  abbiamo  trovato  il  cervello  quasi  normal- 
. mente  irrorato  di  sangue,  leggiera  iperemia  delle  meningi.  Il 
cuore  è  arrestato  in  diastole  ed'  ineccitabile. 

Eaperienaa  17^  (19  febbrajo  1880).  —  Ad  un  verdone  catturato 
adulto  in  campagna  s'injetta  sotto-  la  pelle  7io  ^^  milligr.  di  pi- 
crotoxina alle  11,20  ani,  e  lasciato  libero  vola  e  cerca  prendere 
il  largo,  non  mostrando  sofferenza  di  sorta.  Dopo  5  minuti  so- 
lamente mostra  di  essere  un  poco  stordido,  ma  alle  11,45  si  era 
interamente  rimesso,  ed   alle  12,17  s' incettarono  altri  Vio  ^^ 
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milligrammo  di  plcrotozlna.  Immediatamente  dopo  rinjezione 
rimane  stordito  e  dopo  un  minuto  già  si  notano  movimenti  con- 
vulsivi del  capo,  degli  arti  e  di  tutto  il  corpo.  Alle  12,19  è  sor- 
preso da  accesso  convulsivo  preceduto  da  grida,  e  si  hanno  con- 
trazioni toniche  e  cloniche  di  tutti  gli  arti,  stiramento  del  capo 
indietro,  caduta  sul  lato  destro  e  poi  movimento  di  torneo  a 
destra.  Segue  una  tregua  di  circa  Vs  niinuto  e  di  nuovo  comin- 
ciano i  movimenti  convulsivi  con  progressione  in  avanti  e  caduta 
sul  lato  sinistro,  e  quindi  si  ha  rilasciamento  muscolare  e  morte. 

Esperienza  18.^  (8  marzo  1880).  —  Ad  un  fringuello,  catturato 
come  il  precedente,  s'injetta  Vio  ^^  milligr.  di  picrotoxina  alle 
12,32  mer.,  ed  alle  12,35  si  ha  agitazione ,  per  cui  vola  ora  a 
destra  ed  ora  a  sinistra,  quasi  diremmo  senza  direzione.  Dopo 
di  ciò  cade  e  vien  preso  da  violento  accesso  convulsivo,  contra- 
zioni toniche  e  cloniche  dei  quattro  arti,  spingendosi  in  avanti 
ed  eseguendo  poi  dei  movimenti  di  torneo  ora  a  destra  ed  ora 
a  sinistra  ;  il  becco  si  apre  e  chiude  incessantemente.  Alle  12,37 
si  ha  breve  pausa  interrotta  dai  suddetti  movimenti  del  becco  e 
da  tremori  del  capo  ;  ma  alle  12,38  subentra  nuovo  accesso  con- 
vulsivo anco  più  energico  e  l'animaletto  fa  dei  capitomboli  ripe- 
petuti  sul  dorso,  emettendo  ripetuti  cinguetti,  agitando  violente- 
mente gli  arti  ed  il  capo.  Alle  12,47  non  si  hanno  che  con- 
trazioni parziali  e  Fanimaletto  muore. 

Aperto  il  cranio  si  è  trovato  il  cervello  e  le  meningi  ipere- 
miche. 

Esperienm  19.^  (8  marzo  1880).  —  Ad  un  fringuello,  catturato 
come  il  precedente,  sMnjettano  Vio  ^^  milligrammo  dì  picrotoxina 
in  diversi  punti  dell'addome  airi,35  pom.  e  dopo  3  minuti  si  no- 
tano dei  tremori  del  capo,  che  si  fanno  sempre  più  intensi  e  ge- 
nerali. Air  1,40  si  ha  convulsione  tetaniforme  con  distensione 
forzata  degli  arti,  stiramento  indietro  del  capo  e  movimenti  di 
apertura  e  di  chiusura  del  becco.  Dopo  un  minuto  di  pausa, 
durante  la  quale  V  animaletto  sembra  morto ,  si  ha  nuovo  ac- 
cesso convulsivo  prevalentemente  tonico  con  contrazioni  toniche 
e  cloniche  degli  arti  posteriori ,  stiramento  indietro  del  capo  e 
distendimento  tetanico  delle  ali.  L*  animale  emette  ripetuti  cìn- 
guettj  e  poi  si  agita  violentemente  cadendo  ora  indietro  supino, 
ora  a  destra  ed  ora  a  sinistra,  ma  a  mano  a  mano  va  subentrando 
un  rilasciamento  muscolare,  di  modo  che  all'  1,45  non  si  hanno 
che  delle  contrazioni  parziali  ed  all'  1,46  muore. 

Esperienea  20.^  (22  marzo  1880).  —  Ad  una  lucertola  di  me- 
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dia  grandezza  si  fa  alle  11,23  min.  rinjezione  ipodermica  nel- 
l'addome di  grammi  0,001  di  picrotoxina  sciolta  in  glicerina  ed 
immediatamente  dopo  rimane  stordita  ed  immobile  per  alcuni 
secondi,  indi  cominciano  a  vedersi  dei  rapidi  movimenti  convul- 
sivi della  coda  ed  agitazione  generale,   che  fa  rotare   su  di  sé 
stesso  tutto  il  corpo  dell'animale  ora  a  destra  ed  ora  a  sinistra. 
Alle  11,27   si  hanno  movimenti  normali,  ma  %dopo  ?  minuti  ri- 
cominciano quelle  scosse,  che  fanno  rotare  il  corpo  dell'animale 
sul  suo  asse  longitudinale,  e  dopo  poco  cominciano  i  movimenti 
convulsivi  degli  arti  e  specialmente  della  coda.  Alle  11,32  si  ha 
un  accesso  convulsivo   ed  il  corpo  dell'animale   si   piega  ora  a 
destra  ed  ora  a  sinistra  descrivendo  un  zig-zag;  succede  un  di- 
stendimento tetanico  degli  arti  con   opistotono  di  breve  durata 
e  la  bocca  si  apre  e  chiude   convulsamente.   Dopo  V  accesso  la 
coda  seguita  ad  agitarsi,  si  hanno  movimenti  del  capo  e  contra- 
zioni parziali  degli  arti.  Alle   11,37  antim.  si  ha  nuovo    accesso 
simile  al  precedente,  ma  con  pleurostotono  a  destra,  che  si  dis- 
sipa dando  luogo  ad  una  tregua  perfetta.  Alle  11,42  si  ha  nuovo 
accesso  in  tutto  simile  al  precedente,  che   dura   però   per  circa 
8  minuti  e  lascia  l'animaletto  immobile  ,  ma  con  pleurostotono 
a  destra.  Con  l'eccitamento  meccanico  si  provocano  leggiere  con- 
vulsioni, e  spezzata  la  còda ,  questa  esegue  violenti   movimenti 
in  tutti  i  sensi:  Tanimale  muore  alle  11,55. 

Esperienm  21.^  (22  marzo  i880).  —  Airi  pam.  meno  3  minuti 
si  fa  r  injezione  ipodermica   nell'  addome    di  un  milligrammo  e 
mezzo  di  picrotoxina  ad  una  lucertola  più  grossetta,  e  dopo  di 
essere  rimasta  immobile  per  alcuni   secondi,   esegue   dei  movi- 
menti volontarj,  e  solamente   dopo  3  minuti  è   stupefatta   e  si 
nota  qualche  contrazione  tonica  degli   arti.    Airi,9  pom.   si  ha 
qualche  scossa  generale,  movimenti  specialmente  del  capo  e  poi 
una  serie  di  rotazioni  sul  proprio  asse  longitudinale ,   distendi- 
mento tetanico  degli  arti  e  leggiero  opistotono.  A  quest'accesso 
convulsivo  succede  calma  completa,  poi  il  capo  vien  tirato  in- 
dietro di  tanto  in  tanto  ed  all'I, 18  esegue  tre  movimenti  di  ro- 
tazione sul  proprio  corpo,  si  ha  pleurostotono  prima  a  destra  e 
poi  a  sinistra,  finalmente  cade  sul  dorso  e  rimane  come  morta; 
eccitata  però  dà  qualche  contrazione.  All' 1,30   messo   allo   sco- 
perto il  cuore  pulsa  debolissimamente;  airi,40  scomparisce  ogni 
contrazione  convulsiva ,   di   modo   che  l' animale'  può  conside- 
rarsi come  morto  ;  ma  il  cuore  si  arrestò  definitivamente  solo 
-alle  2,5  pom. 
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Esperienisa  22.^  (22  marzo  1880).  —  Airi,26  pom.  si  fa  l'inje- 
zione  ipodermica  nel  ventre  di  gram.  0,002  circa  di  picrotoxina 
ad  una  piccola  lucertola,  la  quale  rimane  immobile  per  parec- 
chi secondi,  e  poi  cominciano  aa  aversi  dei  movimenti  del  capo; 
Airi,30  pom.  si  ha  agitazione  convulsiva  degli  arti,  specialmente 
degli  anteriori,  indi  distendimento  tetanico  con  leggiero  opisto- 
tono ,  restando  immobili  la  coda  e  gli  arti  posteriori.  All'  1,45- 
rimane  immobile,  ed  eccitando  la  coda,  questa  si  contrae  rapi^ 
damente  ;  eccitando  lo  altre  parti  del  corpo  l' animale  non  dà 
segno  di  sentire.  Alle  2  pom.  si  ha  leggiero  accesso  convulsivo 
con  distendimento  tetanico  degli  arti  e  pleurostotono  a  sinistra, 
seguito  da  tregua  completa,  e  quindi  da  morte. 

Esperienm  23.^  (22  marzo  1880).  —  Ad  una  lucertola  più  pic- 
cola della  precedente  s'injettano  circa  grammi  0,002  di  picro- 
toxina sotto  la  cute  dell'addome  sjle  2,55  pom.  e  dopo  di  essere 
rimasta  stordita  ed  immobile,  alle  3  pom.  si  ha  un  accesso  con* 
vulsivo  con  distendimento  tetanico  degli  arti  e  pleurostotono  a- 
destra  ;  alle  3,2  nuovo  accesso  convulsivo  più  violento  con  opi- 
stotono  e  vivissimi  movimenti  della  coda.  Segue  tregua  com- 
pleta ed  alle  3,5  si  ^ha  nuovo  accesso  convulsivo  della  stessa 
forma,  ma  più  leggiero,  quindi  l'animale  rimane  come  morto. 
Alle  3,10  pom.  muore,  e  distaccata  la  coda,  questa  esegue  dei 
movimenti  violenti  in  tutti  i  sensi. 

Esperienza  24^  (12  febbrajo  1880).  —  Ad  una  piccola  rana  iber- 
nante s*injetta  Vs  milligrammo  di  picrotoxina  in  soluzione  gli- 
cerica  alle  11,53  antim.  e  rimase  stordita,  ma  immobile  sino 
alle  12  mer.  in  cui  esegue  con  stento  qualche  salto.  Alle  12,20 
rimane  distesa  per  terra  come  morta,  ma  stringendo  una  zampa 
tra  le  branche  di  una  pinzetta,  si  suscitano  dei  movimenti  ge- 
nerali molto  vivaci,  che  potrebbe  dirsi  quasi  una  specie  di  con- 
vulsione; alle  12,21  però  si  ha  un  accesso  convulsivo  spontaneo 
con  flessione  forzata  delle  coscio  ed  estensione  forzata  delle 
gambe  e  con  opistotono  ;  la  rana  durante  la  convulsione  grac- 
chia. Quest'  accesso  convulsivo  si  ripete  con  minore  intensità 
per  altre  tre  volte  in  S  minuti ,  di  modo  che  le  pause  non  si 
notavano  bene  ;  alle  12,25  però  gli  accessi  sono  bene  staccati 
tra  loro  da  tregue  complete,  e  si  vanno  mitigando  sino  alle 
12,95,  in  cui  ricominciano  più  forti,  ma  a  lunghi  intervalli. 
A^lo  12,45  si  notano  solo  delle  contrazioni  parziali  e  la  sensi- 
bilità generale  è  attutita  ;  messo  allo  scoperto  il  cuore  ci  è  sem- 
brato che  fosse   immobile  e   che  si  fosse  messo   in  movimento 
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^ando  delle  rare  sistoli  pel  contatto  dell'aria.  Alle  2  pom.  si  ha 
un'ultima  convulsione  accessionale ,  e  da  queir  ora  in  poi  sola- 
mente delie  scosse  e  delle  contrazioni  parziali  ;  vi  è  iperestesia. 
Alle  3,'^>0  pom.  il  cuore  pulsa  ancora  ed  alle  6  pom.  si  trova 
il  cuore  battere  ancora,  e  si  hanno  di  tanto  in  tanto  delle  con- 
trazioni parziali.  Abbandonata,  mori  durante  la  notte. 

Esperienza  25^  (  14  febbrajo  1880  ).  —  Ad  una  piccola  rana 
ibernante  s'injetta  gram.  0,001  di  picrotoxina  in  soluzione  gli- 
cerica,  alle  ll,18  antim. ,  e  dopo  4  minuti  si  nota  stordimento  e 
gualche  salto  spontaneo.  Alle  11,80  è  molto  stordita  e  immobile, 
e  due  minuti  dopo  si  hanno  dei  movimenti  energici  di  ambo  i 
globi  oculari  ;  alle  11,45  distendimento  tetanico  degli  arti  an- 
teriori, e  dopo  un  minuto,  contrazione  spasmodica  di  tutti  i  mu- 
«coli.  Alle  11,4S  si  ha  accesso  convulsivo  con  estensione  teta- 
nica degli  arti  ed  opistotono,  che  la  lascia  come  morta,  ma  poi 
incominciano  di  tanto  in  tanto  le  contrazioni  parziali  di  tutti 
gli  arti,  ed  alle  11,51  si  hanno  dei  movimenti  disordinati  con 
tendenza  a  procedere,  indi  salto  e  caduta  sul  vent|;*e ,  distendi- 
mento degli  arti  anteriori ,  flessione  forzata  delle  coscie  ^  e  di- 
stensione forzata  delle  gambe,  spasmo  dei  muscoli  del  collo  e 
del  dorso,  ed  aperture  e  chiusure  convulsive  della  bocca.  L' ac- 
cesso fu  lungo  e  si  accompagnò  (con  gracchiati.  Segue  leggiera 
tregua,  e  poi  nuovo  accesso  ancora  più  violento  con  opistotono 
importantissimo.  Dalle  ll,5G  alle  12  mer.  si  notano  altri  sei  ac- 
<;essi  meno  intensi  e  di  breve  durata,  ma  della  stessa  forma,  e 
poi  gVintervalli  si  vanno  facendo  sempre  più  lunghi ,  ma  meno 
completi  sino  airi,30  pom.  in  cui  è  morta. 

Esperienza  26.^  (Quarzo  1880).  —  Ad  una  rana  non  ibernante 
éì  media  grandezza  s'injetta  Vi  ^^  milligrammo  di  picrotoxina 
airi  pom.,  ed  immediatamente  dopo  si  hanno  dei  movimenti , 
diremmo  convulsivi  delle  dita  degli  arti  posteriori,  ma  solo  al- 
ri,8  si  ha  agitazione  generale  e  contrazioni  delle  palpebre  e  del 
capo  con  stordimento.  All' 1,21  pom.  vi  è  iperestesia,  completa 
stupefazione,  ed  ora  si  spinge  innanzi  trascinando  il  corpo,  ora 
si  spinge  indietro.  Airi,42  dà  un  forte  salto,  e  cadendo  sul  ventre 
rimane  distesa  ;  stringendo  un  arto  fra  le  branche  di  una  pinzetta, 
si  ha  distendimento  tetanico  di  tutti  gli  arti,  e  l'animaletta  si  sforza 
4i  procedere  trascinando  il  corpo.  Dopo  parecchi  minuti  inco- 
minciano le  contrazioni  spontanee  dei  muscoli  degli  arti,  ma 
alle  2,10  la  sensibilità  è  attutita,  e  solo  con  Y  eccitamento  mec- 
iranico  può  determinarsi  qualche  contrazione  parziale.  Alle  2,15 


810 

pom.  però  sopravviene  un  accesso  convulsivo  violentissimo,  che- 
comincia  con  gracchiati  deiranimale,  che  viene  tirato  indietro  e 
cade  sul  dorso,  gli  arti  sono  distesi  tetanicamente  ,  si  ha  opi- 
stotono,  e  quindi  contrazioni  toniche  e  cloniche  di  tutto  il  corpo  ; 
Analmente  agitazione  generale  e  contrazioni  parziali.  Le  contra- 
zioni parziali  durarono  sino  alle  2,30  pom. ,  ora  in  cui  è  stata 
abbandonata. 

Esperienza  2  7.*  (9  marzo  1880).  —  Ad  una  rana"non  ibernante 
s'injetta  V»  milligrammo  di  picrotoxina  in  soluzione  glicerica 
airi,27  pom.,  e  poco  dopo  si  arrestano  i  movimenti  deglutitori 
della  respirazione  e  sembra  come  morta.  AH'  1,42  si  ha  qualche 
rara  contrazione  spontanea,  ed  all' 1,47  movimenti  convulsivi  di 
tutti  gli  arti ,  tendenza  a  procedere  ,  poi  salto  convulsivo  con 
caduta  sul  dorso,  e  quindi  accesso  a  forma  di  opistotono  e  con- 
trazioni tetaniche  degli  arti  prima  e  poi  contrazioni  toniche  e 
cloniche.  Airi,50  si  ha  tregua  completa  seguita  da  contrazioni 
parziali  ed  agitazione.  Le  contrazioni  parziali  durano  ancora 
alle  2,30  pom.,  ora  in  cui  l'abbandoniamo. 

Esperienza  28^  (11  marzo  1880).  —  Ad  una  rana  non  iber- 
nante piuttosto  piccola  s'injetta  sotto  la  cute  dell'addome  grm.  0,001 
di  picrotoxina  in  soluzione  glicerica  alle  12  mer.  ed  immediata- 
mente dopo  dà  ripetuti  e  vivacissimi  salti  per  poi  rimanere  im- 
mobile. Alle  12,8  è  stordita  e  poggia  col  ventre  sul  tavolo  ed 
alle  12,12  viene  assalita  da  un  accesso  convulsivo  con  distendi- 
mento tetanico  ed  abduzione  degli  arti ,  stiramento  indietro  del 
capo  ed  opistotono  e  convulsive  aperture  e  chiusure  di  bocca» 
Dopo  brevissima  pausa  si  ha  un  nuovo  accesso  della  stessa  for- 
ma e  durata  seguito  da  pausa  più  lunga,  ed  alle  12,15  convulsi- 
vamente si  spinge  in  avanti,  e  viene  assalita  da  nuovo  accesso 
con  pleurostotono  ora  a  destra  ed  ora  a  sinistra,  movimenti 
prima  tonici  prevalentemente  e  poi  tonici  e  clonici  degli  arti , 
un'agitazione,  violenta  per  cui  ora  cade  sul  lato  destro,  ora  sul 
lato  sinistro,  ora  sul  dorso.  A  questo  lungo  accesso  succede  una 
lunga  tregua,  che  alle  12,20  viene  interrotta  da  contrazioni  par- 
ziali e  da  qualche  scossa  generale,  le  quali  seguono  sino  alle 
12,35  in  cui  pare  come  morta  ;  ma  a  poco  a  poco  però  ricomin- 
ciano le  contrazioni  parziali,  le  quali  scompariscono  con  la  morte 
dell'animale  airi,45.  Messo  allo  scoverto  il  cuore  si  trova  pul- 
sante. 

Esperienza  29.^  (11  marzo  1880).  —  Ad  altra  rana  non  iber- 
nante  si  fa  l'injezione  ipodermica  di  grammi  0,002  di  picrotoxina 
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in  soluzione  glicerica  alle  12,39,  e  dopo  qualche  minuto  emette 
dei  salti  vivacissimi,  nei  quali  i  muscoli  son  presi  da  vìve  con- 
trazioni. Alle  12,47  però  è  stordita  e  giace  distesa  col  ventre  sul 
tavolo  ;  solamente  alle  12,53  si  ha  un  accesso  convulsivo  della 
stessa  forma  descritta  nella  rana  dell'  esperienza  precedente , 
ma  molto  più  intensa,  il  quale  si  ripete  dopo  pochi  secondi  che 
era  finito,  assumendo  forma  interamente  tetanica,  ora  con  opi- 
stotono,  ora  con  pleurostotono,  ed  ora  anco  con  embrostotono  ; 
durante  l'accesso  emette  ripetuti  gracchiamenti.  Alle  12,58  si  ha 
tregua  completa  che  più  tardi  viene  interrotta  'da  contrazioni 
parziali  e  da  qualche  scossa  generale,  che  durano  sino  alle  2 
pom.,  in  cui,  scoverto  il  cuore,  si  trova  pulsante. 

Esperienza  30,*  (8  marzo  1880).  —  AH' 1,55  pom.  s'injettano 
gram.  0,002  di  picrotoxina  in  soluzione  nell'acqua  ad  un  rospo 
•  {Jbufus  viridis\  e  dopo  5  minuti  è  stordito  ;  alle  2,5  sì  ha  agita- 
zione generale  e  movimenti  disordinati;  alle  2,14  stimolato,  si  ha 
distendimento  tetanico  di  tutti  gli  arti  e  leggiero  opistotono. 
Alle  2,16  si  ha  contrazione  spontanea  degli  arti  anteriori ,  mo- 
vimenti convulsivi  della  testa,  rotazione  dei  globi  oculari  e  chiu- 
sura spasmodica  delle  palpebre.  Ed  alle  2,17  accesso  convulsivo 
quasi  tetanico  a  forma  di  opistotono,  che  si  ripete  alle  2,18  ed 
alle  2,19,  e  poi  si  hanno  quattro  nuovi  accessi  di  V2  ^^  V«  ^ì" 
nuto,  di  modo  che  può  dirsi  in  convulsione  continua.  Alle  2,22 
si  ha  urinazione,  e  gli  accessi,  che  si  hanno  frequentissimi,  son 
divenuti  più  intensi;  alle  2,26  si  ha  progressione  convulsiva, 
salti  vivaci,  distendimento  tetanico  degli  arti,  fortissima  tra- 
zione della  testa  indietro,  apertura  forzata  della  bocca,  e  dopo 
movimenti  tonici  e  clonici  degli  arti.  L'  accesso  durò  circa  un 
minuto  e  si  ripete  nella  stessa  forma  ed  intensità  alle  2,28  ed 
alle  2,30,  in  cui  rimane  disteso  sul  dorso.  Alle  2,33  si  ha  tre- 
gua completa  ed  alle  2,34  nuovo  accesso  molto  meno  intenso  e 
più  breve,  che  vien  seguito  da  pausa  e  poi  da  qualche  tremore 
convulsivo  e  da  contrazioni  parziali.  Da  questo  momento  non  si 
ebbero  più  veri  accessi  convulsivi^  ma  solamente  contrazioni  par- 
ziali, tremori  generali,  tendenza  a  spingersi  in  avanzi  convulsi- 
vamente, rotazione  del  globo  oculare ,  ecc.  Alle  3,15  fu  abban- 
donato in  questo  stato  ed  alle  6  pom.  fu  trovato  ancora  vivo  y 
ma  mori  durante  la  notte. 

Esperienìsa  31,*  (3  febbrajo  1880).  —  In  un  grande  recipiente 
di  vetro  contenente  gram.  850  di  acqua  di  mare,  in  cui  nuotano 
8  piccolissime  aguglie,  si  versano  gram.  0,004  di  picrotoxina  in 
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tetano,  per  cui  il  tracciato  si  vede  ascendere  lentamente  e  poi 
lentamente  discendere.  Spesso  poi,  come  vedrete  nella  Tavola  2.* 
i  rilasciamenti  precedono  le  contrazioni ,  sebbene  nella  convul- 
sione picrotoxinica  tipica  la  contrazione  precede  il  rilascia- 
mento. Per  meglio  spiegare  la  figura  poi ,  siccome  i  tracciati  si 
sovrapponevano  e  determinavano  confusione,  così  fummo  co- 
stretti di  spingere  innanzi  di  botto  il  carretto  e  voi*  vedete 
scritto  un'altra  porzione  della  convulsione  in  un  pezzo  di  figura 
staccata. 

Eccovi  poi  sottocchio  nella  2.*  tavola  una  convulsione  teta- 
nica, provocata  dalla  stricnina,  ed  una  convulsione  epilettica  de- 
terminata dalla  picrotoxina.  Le  condizioni  sperimentali  furono 
le  stesse  della  sperienza  precedente;  solamente  credemmo  utile 
di  sostituire  al  miografo  a  trasmissione,  un  miografo  diretta 
dello  stesso  Marey,  e  per  evitare  la  soverchia  sovrapposizione  di 
tracciati,  pensammo  di  aumentare  la  velocità  del  carretto^  ren- 
dendo orizzontali  le  due  banderole,  che  trovansi  in  comunica- 
zione col  meccanismo  di  orologeria.  In  questo  modo  le  bande- 
role  non  incontrano  nella  loro  rotazione  grande  ostacolo  nelParia, 
che  tagliano  invece  con  facilità. 

Esperienza  58.*  (4  aprile  1830).  —  Montati  gli  apparecchi  nel 
modo  detto  di  sopra  e  me^so  il  gastrocnemio  destro  di  una 
rana  in  relazione  col  detto  miografo  diretto  di  Marey,  alle  11,17 
antim.  le  abbiamo  fatto  l'injezione  di  gram.  0,002  di  picrotoxina, 
ed  alle  11,23,  6  minuti  cioè  dopo  l'injezione,  vedendo  imminente 
l'accesso  convulsivo,  si  è  dato  moto  all'apparecchio.  La  convul- 
sione è  scritta  sin  dal  suo  inizio  e  come  si  vede  (flg.  1.*,  tav.  2.*) 
il  primo  tracciato,  che  comincia  quasi  in  mezzo  alla  figura  in 
corrispondenza  della  prima  freccia,  mostra  un  considerevole  ri- 
lasciamento del  muscolo,  poi  contrazione  lenta,  poi  rilasciamento^ 
poi  di  nuovo  contrazione  con  minore  rilasciamento  ;  nel  2.**  trac- 
ciato si  vedono  due  altre  lente  contrazioni  seguite  da  deboli  ri- 
lasciamenti e  finalmente  un  lungo  gruppo  di  contrazioni ,  lo 
quali  ci  dicono  che  la  convulsione  diviene  prevalentemente  to- 
nica. Si  vede  subito  però,  che  le  contrazioni  non  sono  tetaniche, 
come  diremo  meglio  nell'esperienza  seguente,  e  se  in  questa  fi- 
gura si  notano  nei  tracciati  delle  escursioni  in  su  e  in  giù  molto 
più  estese  che  nella  figura  seguente,  notiamo,  che  le  condiziom 
sperimentali  erano  le  stesse,  e  che  funzionavano  gli  stéssi  ap- 
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parecchi.  La  differenza  deve  attribuirsi  al  diverso  tipo  di  con- 
vulsione, giacché  la  picrotoxina  dà  convulsioni  toniche  e  cloni- 
che  e  quindi  le  escursioni  della  leva  scrivente  sono  maggiori, 
perchè  all'elevamento  per  la  contrazione  rì  aggiunge  V  abbassa- 
mento pel  rilasciamento. 

Esperienea  39.^  (4  aprile  1880).  —  Montati  gli  apparecchi  come 
neiresperienza  precedente,  abbiamo  injettato  ad  una  rana  di 
eguale  grandezza  a  quella  dell'altra  sperienza  gram.  0,001  di  sol- 
fato di  stricnina  airi,39  pom.  ed  airi,43y  4  minuti  dopo  V  inje- 
zione  si  son  messi  in  moto  gli  apparecchi,  perchè  cominciava 
l'accesso  convulsivo.  Nel  1.®  tracciato  (tav.  2.*,  fig.  2.*),  si  vede, 
che  cominciano  ad  aversi  delle  contrazioni,  che  divengono  sem- 
pre più  ravvicinate  ed  intense,  ed  alla  fine  di  esso  tracciato  già 
si  vede  cominciato  il  tetano,  che  dura  per  tutto  il  2.®  tracciato 
ed  una  piccola  porzione  del  3.®  Nel  3.®  tracciato  si  vede  ter- 
minare la  contrazione  tetanica  e  seguire  delle  contrazioni  disor- 
dinate e  poi  delle  contrazioni,  diremmo,  più  ordinate. 

Ci  sembra  che  le  figure  sian  tali,  da  vedere  a  colpo  d'  occhio 
la  differenza  sostanziale  che  passa  tra  la  forma  delle  due  con- 
vulsioni, malgrado  che  la  prima  convulsione  (epilettica)  sia  pre- 
valentemente tonica.  Coloro  che  considerano  la  picrotoxina  di 
azione  analoga  quindi  alla  stricnina  non  guardano  con  molto 
rigore  le  cose,  e  si  regolano  poi  male,  quelli  che  sostituiscono 
per  usi  medici  la  prima  e  la  seconda.  Il  nosografismo  di  azione 
delle  due  sostanze  è  diverso ,  ed  avremo  occasione  di  vedere , 
che  non  vi  passa  grande  relazione  tra  i  loro  meccanismi  di 
azione. 

Dopo  di  aver  veduto,  che  le  convulsioni  provocate  dalia  picro- 
toxina siano  sempre  epilettiformi,  dobbiamo  notare  che  i  muscoli 
maggiormente  presi  da  convulsione  sono  quelli  del  dorso,  per 
cui  spesso  abbiamo  veduto  capitombolare  indietro  gli  animali  ed 
aversi  la  forma  di  opistotono  anco  in  convulsioni  non  molto  in- 
tense. Dopo  i  muscoli  del  dors*o  quelli  che  più  prendono  parte 
alla  convulsione  sono  i  muscoli  degli  arti  anteriori  e  posterióri. 
I  conigli  si  mostrano  sensibilissimi  air  azione  della  picrotoxina 
come  i  cani  e  i  gatti  ed  anco  dippiù  ;  ma  ci  ha  sorpreso  di  ve- 
dere che  i  porcellini  d'India,  le  rane  ed  i  rospi  non  ibernanti 
hanno  grande  resistenza  all'azione  di  questo  veleno.  Per  ucci- 
dere un  porcellino  siamo  stati  costretti  di  amministrare  per  in- 
jezione  ipodermica  gram.  0,003  di  picrotoxina,  mentrechè  i  coni- 
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gli  di  peso  quasi  doppio  son  mòrti  con  convulsioni  violentissime 
con  grammi  0  002.  Più  rilevante  è  ancora  la  resistenza  della  rana 
e  del  rospo  non  ibernante  poiché  gram.  0,002  non  sono  sempre 
riusciti  ad  uccidere  questi  animaletti,  e  le  convulsioni  si  sono 
protratte  per  ore  ed  ore. 

La  picrotoxina  però  spiega  la  sua  azione  rapidamente  e  talora 
bastano  pochi  minuti  perchè  incominciasse  l'azione,  tal*  altra, 
secondo  gli  animali,  dalla  injezione  ipodermica  al  manifestare 
dell'azione,  passano  da  15  a  25  minuti.  Bapida  è  ad  avvenire  l'a- 
zione della  picrotoxina  ed  anco  rapida  a  dissiparsi,  di  modo  che 
può  a  buon  dritto  dirsi  sostanza  di  azione  eliminativa.  La  sua 
azione  dura  solamente  qualche  ora  e  qualche  volta,  secondo  la 
dose  e  l'animale  su  cui  si  sperimenta,  anco  meno  di  un'ora.  Su- 
gl'invertebrati però  l'azione  della  picrotoxina  non  si  spiega  nò 
presto,  né  tardi,  e  si  ò  veduto  come  il  sipunculus  nudus,  V  acii- 
nia  e  qualche  gasteropodo,  come  anche  le  sanguisughe,  hanno  po- 
tuto vivere  per  lungo  tempo  in  acqua  inquinata  di  picrotoxina 
senza  mostrare  il  menomo  disordine.  Abbiamo  veduto  anzi  dip- 
più,  e  gram.  0,001  intero  injettato  nell'  interno  del  corpo  di  una 
sanguisuga  è  rimasto  completamente  inattivo ,  mentre  qualche 
decimo  di  milligrammo  solamente  è  stato  capace  di  uccidere 
rapidamente  degli  uccelletti. 

La  picrotoxina  non  lascia  note  necroscopiche-caratteristiche,  e 
sezionando  un  animale  Immediatamente  dopo  morto  per  questo 
veleno  od  anco  dopo  parecchie  ore,  si  troverà  di  costante  sola- 
mente una  iperemia  più  o  meno  intensa  delle  meningi  cerebro- 
spinali ed  in  tutta  la  massa  encefalica  ed  anche  del  midollo. 
Aprendo  però  la  cavità  toracica  immediatamente  dopo  la  morte 
si  trova  il  cuore  ancora  pulsante ,  ciò  che  abbiamo  constatato 
specialmente  sulle  rane,  sui  rospi  e  sui  topi,  ma  anco  sui  cani 
«  sai  conigli. 

Parte  2.* 
Meccanismo  di  azione. 

Abbiamo  detto  sin  dal  principio,  che  anco  la  cinconidina  sia 
una  sostanza  epilettogena  e  che  in  questo  laboratorio  medesimo 
si  sia  determinato  il  suo  meccanismo  di  azione;  ora,  per  passare 
dal  noto  all'ignoto  cominceremo  dal  notare  le  analogie  e  le  dif- 
ferenze, che  passano  tra  l'epilessia  provocata  dalla  cinconidina  e 
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quella  provocata  dalla  picrotoxina,  e  cosi  ci  apriremo  la  strada 
alla  nuova  ricerca  sperimentale,  capace  di  farci  raggiungere  la 

scopo. 
Le  analogie  adunque,  che   passano,  tra  le  due  epilessie    artifl- 

cialì,  sono  le  seguenti  : 

l.*>  Tanto  la  cinconidina  quanto  la  picrotoxina  son  capaci  di 
provocare  dei  veri  accessi  epilettici ,  preceduti,  accompagnati  o 
seguiti  da  uno  o  parecchi  gridi,  e  seguiti  da  grave  stordimento. 
Tanto  per  Tuna  quanto  per  l'altra  il  grido  può  mancare  ; 

2.°  Tanto  con  l'uno  quanto  con  l'altro  veleno,  l'azione  convul- 
sivante è  preceduta  frequentemente  da  vomito,  e  sempre  da  sa- 
livazione più  0  meno  abbondante; 

S.®  Tanto  l'uno  quanto  l' altro ,  danno  convulsioni  toniche  e 
cloniche,  arresto  dei  diaframma  e  della  meccanica  respiratoria 
in  generale,  ed  arresto  od  indebolimento  delle  sistoli  cardiache; 

4**  Tanto  l'uno  quanto  l'altro,  non  spiegano  azione  sugl'inver- 
tebrati (1). 

Le  differenze  però  sono  moltissime ,  e  noi  ne  faremo  breve- 
vemente  la  enumerazione: 

1.®  La  cinconidina  dà  una  convulsione  epilettica  alquanto  in- 
completa, poiché  non  sempre  si  hanno  movimenti  di  rotazione  dei 
globi  oculari,  e  quando  si  hanno,  sono  per  lo  più  debolissimi;  la 
lingua  raramente  entra  in  convulsione,  per  cui  non  si  è  dato  mai 
il  caso  che,  presa  tra  i  denti,  venga  spezzata  ;  una  sola  volta  nel 
gatto  si  è  avuta  urina  durante  l'accesso;  i  disordini  della  sen- 
sibilità sono  poco  notevoli  e  le  tregue  quasi  sempre  incomplete, 
cioè  interrotte  da  agitazione  generale,  da  contrazioni  di  singoli 
gruppi  di  muscoli  e  da  scosse  generali.  La  picrotoxina  invece 
dà  accessi  epilettici  completissimi,  durante  i  quali  i  muscoli  mo- 
tori dell'occhio  entrano  in  violenta  convulsione  ;  la  lingua  è  tal- 
mente convulsa  da  capitare  quasi  sempre  tra  i  denti  ed  esserne 
spezzata  ;  sempre  si  ha  getto  d' urina  durante  1'  accesso  ;  si  ha 
iperestesia  immediatamente  puma  di  ogni  accesso  convulsivo  ed 
anestesia  immediatamente  dopo;  e  possono  aversi  finalmente  delle 
tregue  complete; 


(1)  La  cbiniDa  invece,  che  agisce  sa  di  un  sistema  organico  della 
vita  vegetativa,  agisce  sugP  invertebrati.  Una  actinia  infatti,  ch*era  re- 
sistita all'azione  della  picrotoxina  e  della  cinconidina  per  molti  giorni^ 
Tabbiamo  veduta  morire  dopo  qualche  ora  mettendola  in  un  litro  di  ac* 
qua,  contenente  gram.  0,10  di  bisolfato  di  chinina. 
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2.®  La  convulsione  cinconidinica  tipica  è  prima  prevalente- 
mente clonica,  poscia  prevalentemente  tonica;  mentre  la  con- 
vulsione picrotòxinica  tipica  ò  prima  prevalentemente  tonica , 
poscia  tonica  e  clonica; 

3.*  La  convulsione  provocata   dalla  cincònidina   comincia  co- 
stantemente dai  muscoli  della  faccia  (orbicolare  delle  palpebre, 
elevatore  delle  labbra,   motori  della  mandibola,  ecc.,)  e  poi  si 
diffonde  ai  muscoli  motori  del  capo,  poi  agli  arti  anteriori  e  fi- 
nalmente agli  arti  posteriori  ed  al  dorso.  I  muscoli   del   dorso 
anzi  vengono  solamente  presi  da  convulsione  negli  accessi  molto 
violenti.  La  picrotoxina  invece  dà  una  convulsione,  che  d'  ordi- 
nario s'inizia  con  tremori  del  capo  e  di  tutto  il  corpo,  e  poi  ven- 
gono  prontamente   ed   energicamente   attaccati  i  muscoli   della 
nuca  e  del  dorso  di  modo  che,  come  dicemmo,  si  ha  sempre  un 
certo  grado  di  opistotono ,  e  poi   entrano  in   convulsione  i  mu- 
scoli degli  arti   anteriori  e  dei  posteriori.   Qualche  volta  però 
anco  per  la  picrotoxina  entrano  i  primi  in  convulsione  i  mu- 
scoli della  faccia; 

4.<»  Durante  e  dopo  la  convulsione  cinconidinica  la  pupilla  si 
trova  d'ordinario  midriatica;  mentrechè  durante  e  dopo  l'accesso 
convulsivo  della  picrotoxina  ordinariamente  si  ha  miosi  più  o 
meno  importante,  e  solo  nei  cani  succede  immediatamente  al  col- 
lasso la  midrla'si; 

5.®  La  caduta,  che  precede  l'accesso  convulsivo,  avviene  ora  su 
di  un  lato  ed  ora  su  dell'altro  per  la  cincònidina  ;  mentre  per  la 
picrotoxina  quasi  costantemente  si  ha  campitombolo  indietro  per 
spasmo  dei  muscoli  del  dorso  e  della  nuca  (1); 

6.°  Per  la  cincònidina  entrano  in  convulsione  più  intensa  quei 
muscoli  che  più  vengono  messi  in  azione  durante  la  vita  nor- 
male dell'animale;  mentre  per  la  picrotoxina  si  ha  sempre  pre- 
valenza di  convulsione  nei  muscoli  del  dorso  e  della  nuca.  Ab- 
biamo potuto  notare  nettamente,  che  per  la  cincònidina  si  aveva 
maggiore  convulsione  della  mascella  e  degli  arti  nei  cani,  degli 
arti  nei  gatti,  delle  ali  negli  uccelli ,  della  coda  nei  pesci,  ecc. 
Gli  uccelletti,  catturati  adulti  nella  campagna,  hanno  per  la  cin- 
cònidina una  convulsione  violentissima  delle  ali  ;  mentre  le  gal- 
line, che  d'ordinario  non  volano,  hanno  invece  violente  contra- 
zioni degli  arti  posteriori.  L' accesso  convulsivo   s' inizia  per  la 


(1)  Nei  cani  però  questo  si  avvera  di  rado. 


319 

cinconidina  nei  conigli  con  una  corsa  furiosa;  mentre  i  topi  non 
danno  che  dei  salti  convulsivi.  Nulla  di  simile  si  osserva  però 
per  la  picrotoxina,  le  cui  convulsioni  sono  più  uniformi,  più 
eguali  a  so  stesse,  diremmo  ;  mentre  per  la  cinconidina  notammo 
delle  differenze  anco  nella  stessa  specie  di  animali  ;  ed  un  cane, 
che  in  vita  accarezzandoci  scuoteva  in  un  modo  curioso  il  capo  e 
la  parte  posteriore  del  tronco,  ebbe  i  medesimi  movimenti,  ma 
molti  esagerati,  durante  la  convulsione  cinconidinica  ; 

6.^  Talora  la  cinconidina  non  ha  provocato  convulsioni  nei 
conigli  neanco  a  dose  tossica;  mentre  che  questi  animali  sono 
isensibilissimi  all'azione  della  picrotoxina; 

7.^  Finalmente  la  cinconidina  non  spiega  azione  convulsivante 
sugli  animali  ibernanti  (rospi,  rane,  lucertole)  ;  mentre  la  picro- 
toxina spiega  su  di  essi  convulsioni  intensissime. 

Oltre  di  queste  differenze  poi,  che  riguardano  l'accesso  convul- 
sivo, vi  sono  delle  altre,  che  riguardano  l'azione  in  generale;  e 
bisógna  specialinente  notare,  che  la  picrotoxina  è  di  azione  pron- 
tamente eliminativa,  mentrechè  la  cinconidina  ha  un'azione  piut- 
tosto cumulativa;  che  l'azione  della  picrotoxina  amministrata  per 
la  via  ipodermica,  comincia  molto  più  prontamente  di  quella  della 
oinconidina  amministrata  per  la  stessa  via;  e  finalmente,  che  la 
picrotoxina  uccide  a  milligrammi,  mentre  la  cinconidina  uccide 
a  grammi. 

Se  volessimo  ora  dalla  forma  clinica  determinata  dalla  picro- 
toxina salire  alla  sede  ed  alla  natura  della  sua  azione,  tenendo 
conto  nello  stesso  tempo  delle  differenze  notate  tra  le  due  epi- 
lessie artificiali,  diremmo  che  la  picrotoxina  non  può  avere  la 
stessa  sede  di  azione  della  cinconidina,  e  che  non  agisca  niente, 
o  meglio,  che  non  agisca  solamente  sui  centri  psico-motori  e  che 
debba  spiegare  azione  importantissima  sul  bulbo  e  sul  midollo 
spinale.  Non  può  avere  infatti  la  stessa  sede  di  azione  della  cin- 
conidina, poiché  non  vengono  maggiormente  presi  gli  stessi  mu- 
scoli, e  la  convulsione,  nell'  invadere  l' organismo,  non  serba  lo 
stesso  ordine. 

I  fatti  che  ci  determinano  a  conchiudere,  che  la  picrotoxina 
debba  agire  anche  sul  midollo,  sono  i  seguenti  :  1.**  1'  azione  è 
molto  più  diffusa  od  estesa  di  quella  della  cinconidina  ;  non  vi  è 
muscolo  infatti,  anco  della  vita  vegetativa,  che  non  entri  in  con- 
vulsione per  la  picrotoxina;  2.**  i  muscoli  maggiormente  presi  da 
convulsione  sono  quelli  del  tronco  e  degli  arti,  e  ciò,  a  nostro  cre- 
dere, significa  che  l'azione  più  importante  debba  spiegarsi  nel  mi^ 
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dolio  spinale;  mentre  la  cinconidina,  che  agisce  sui  centri  psìco* 
motori,  molto  tardamente  e  molto  debolmente  attacca  ì  muscoli 
del  tronco;  8.^  la  pupilla  subisce  per  la  picrotoxina  dei  mutamenti 
molto  più  rilevanti,  che  non  per  la  cinconidina,  e  sappiamo  che  le 
lesioni  del  bulbo  possano  influire  moltissimo  sullo  steto  della  pu- 
pilla; 4.^  i  disordini  della  sensibilità  sono  molto  più  rilevanti 
neirazione  della  picrotoxina,  e  vi  può  essere  un'  iperestesia  tanto 
squisita,  da  avvicinare  di  molto  la  picrotoxina  alla  stricnina,  al- 
lontanandola dalla  cinconidina  ;  5.®  finalmente  gli  sfinteri  e  gli 
altri  muscoli  della  vescica  e  del  retto  entrano  anch'  essi  in  con- 
vulsione per  r  azione  della  picrotdxina,  ciò  che  non  si  ha  per 
quella  della  cinconidina. 

Qualunque  si  sia  il  valore  però  che  voglia  accordarsi  a  qua* 
sti  criteri  clinici,  noi  non  ci  dispenseremmo  volentieri  dal  con- 
trollo sperimentale,  ed  ecco  quindi  che  cosa  abbiamo  creduto 
opportuno  di  fare.  Asportando  i  centri  psico- motori,  la  cinconi- 
dina non  ci  dava  più  convulsione  epilettica;  asportando  i  cen- 
tri psico-motori  solamente  di  un  lato,  si  aveva  convulsione  so- 
lamente dei  muscoli  in  relazione  coi  centri  dell'altro  lato;  av- 
viene altrettanto  per  la  picrotoxina  ?  Facendo  delle  sezioni  com- 
plete od  incomplete  del  midollo  spinale  a  diverse  altezze,  la  cin- 
conidina dà  delle  convulsioni  più  o  meno  estese  ;  avviene  altret- 
tanto per  la  picrotoxina  ?  Queste  risposte  ce  le  daranno  le  espe- 
rienze, che  anderemo  ad  esporre. 

Esperienza  40.^  (28  febbrajo).  —  Ad  un  giovine  piccione  si 
estirpa  il  lobo  cerebrale  sinistro  alle  11,45  antim.  e,  durante  la 
vivisezione,  si  ha  considerevole  emorragia;  immediatamente  dopo 
si  ha  vomito,  che  si  ripete  parecchie  volte,  e  si  nota  leggiera 
paresi  in  tutta  la  porzione  destra  del  corpo  e  cecità  dallo  stesso 
lato.  Alle  2,10  pom.  l'animale  è  sufficientemente  bene  rimesso  e 
si  fa  l'injezione  di  grammi  0,002  di  picrotoxina  in  soluzione  nel- 
l'acqua. Dopo  8  minuti  daU'injezione  si  notano  dei  tremori,  che 
cominciano  dal  capo  e  si  diffondono  a  tutto  il  corpo,  poi  si  fanno 
più  intensi  e  si  alternano  con  delle  scosse  generali,  ed  all'  1,20 
pom.  si  ha  dispiegamento  delle  ali  ed  accesso  convulsivo  con 
caduta  sul  lato  destro  e  movimento  di  torneo  dallo  stesso  lato, 
mentre  si  può  notare,  che  l'ala  destra  trovasi  in  contrazione  te- 
tanica permanente,  poggiata  sul  suolo  come  perno,  intomo  a  cui 
gira  Tanìmale,  e  l'ala  sinistra  batte  convulsivamente.  La  testa 
è  tirata  ora  a  destra,  ora  a  sinistra  ed  ora  indietro,  il  becco  si 
apre  e  chiude  convulsamente  e  trovansi  in  convulsione  anche  gli 
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arti  posteriori  e  la  coda.  Air  1,22  Y  accesso  convulsivo  diviene 
ancora  più.  intenso  e  prevalentemente  tetanico  e  l'opistotono  di- 
viene tanto  prevalente,  che  l'animale  esegue  ripetuti  capitom- 
boli col  capo  indietro^  per  rimanere  finalmente  disteso  sul  dorso 
sempre  però  in  preda  a  convulsioni  toniche  e  cloniche,  che  ci 
sembrano  prevalenti  nel  lato  destro.  Air  1,32  pom.  si  ha  disten- 
dimento tetanico  degli  arti  posteriori,  breve  tegua,  respirazione 
molto  difficile,  rilasciamento  muscolare  e  morte. 

La  sezione  ci  dimostra,  che  era  stato  asportato  interamente 
il  lobo  cerebrale  sinistro,  senza  portare  la  menoma  lesione  nelle 
altre  parti  del  cervello. 

Il  risultato  di  quest'esperienza  ci  sembra  di  grandissima  im- 
portanza, poiché  ci  dimostra  non  solo  che  i  lobi  cerebrali  non 
siano  necessarii  perche  la  picrotoxina  spieghi  la  sua  azione,  ma 
che  anco  quest'azione  sia  più  intensa  mancando  i  lobi  cerebrali. 
Infatti  la  convulsione  si  è  avuta  più  intensa  dal  lato  destro, 
mentre  noi  avevamo  asportato  i  centri  psico-motori  in  relazione 
con  questa  parte  del  corpo ,  i  centri  psico-motori  cioè  di  sini- 
stra. Parrebbe  quindi,  che  la  picrotoxina  non  avesse  a  fare  con 
i  centri  psico-motori  e  che  agisca  solamente  sul  midollo  ;  ma  una 
conclusione  cosi  importante  aveva  bisogno  di  conferma,  ed  ecco 
Tesperienza  inversa,  che  abbiamo  fatto. 

Esperienza  41.*  (1  marzo  1880).  —  Ad  un  giovine  piccione  si 
estirpa  il  lobo  cerebrale  destro  all' 1,25  pom.  e,  durante  la  vivi- 
sezione ,  si  ha  solo  leggierissima  emorragia ,  per  cui  V  animale 
rimane  in  ottimo  stato,  ed  all'  1,40  si  fa  V  injezione  ipodermica 
dì  grm.  0,002  di  picrotoxina  in  soluzione  nell'acqua.  Dopo  3  mi- 
nuti dall'  injezione  cominciano  i  tremori  del  capo,  che  si  fanno 
subito  generali  e  più  intensi,  l'animale  poggia  a  terra  col  ven- 
tre e  si  lamenta  ;  all'  1,45  si  ha  agitazione  generale ,  distendi- 
mento di  ambo  le  ali  e  moviiAento  di  torneo  a  sinistra  ;  poi  ac- 
cesso convulsivo  con  caduta  sul  lato  sinistro  e  prevalenza  con- 
vulsiva tale  dei  muscoli  del  collo  e  del  dorso,  che  si  ha  una  se- 
rie  di  capitomboli  col  capo  indietro,  mentrechè  ambo  le  ali  e  gli 
arti  posteriori  sono  in  preda  a  convulsioni  toniche  e  clonich^. 
Durante  lo  stesso  accesso  convulsivo,  Tanimale,  dimenandosi  for- 
temente, ritoma  a  cadere  sul  lato  sinistro,  poi  sul  dorso,  final- 
mente sul  ventre,  e  gli  arti  posteriori  sono  distesi  tetanicamente 
e  spinti  indietro,  e  Vanimale  si  lamenta.  Per  nuova  agitazione 
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convulsiva  l' animale  cade  ora  a  sinistra  ed  ora  a  destra ,  ma 
molto  più  spesso  a  sinistra;  ma  poi  rimane  supino  e  sempre  in 
convulsioni  sino  airi,53,  in  cui  subentra  rapidamente  il  rilascia- 
mento muscolare  e  segue  la  morte. 

Questa  nuova  esperienza  ci  pare,  che  confermi  a  capello  la  pre- 
cedente, ^di  modo  che  potrebbe  affermarsi:  1.®  che  la  picrotoxina 
non  agisca  sui  centri  psico-motori  ;  2.®  che  V  assenza  dei  detti 
centri  renda  ancora  più  intensa  l'azione  della  picrotoxina,  Neanco 
di  ciò  ci  siamo  tenuti  però  contenti,  ed  ecco  le  altre  esperienze, 
che  abbiamo  creduto  di  fare,  per  meglio  assicurarsi  della  cosa. 

Esperienza  42.*  (6  marzo  1880).  —  Ad  un  piccione  giovanìs  • 
Simo  sì  estirpano  entrambi  i  lobi  cerebrali  alle  12,20  merid.  e 
durante  l'operazione  l'emorragia  fu  insignificante,  per  cui  V  ani- 
male non  rimase  molto  abbattuto,  e  dopo  li4  di  óra  già  si  ve- 
deva in  positura,  che  potrebbe  dirsi  assolutamente  normale  ; 
aveva  l'aspetto  di  automa  ed  era  cieco  in  tutti  due  gli  occhi. 
Air  1,10  pom.  si  fa  l'injezione  di  gr.  0,0015  di  picrotoxina  in 
soluzione  nell'acqua,  e,  dopo  2  minuti  appena,  si  notano  leggieri 
tremori  del  capo  e  della  coda,  movimenti  contrattili  e  ritmici 
del  capo  e  della  coda  stessa,  e  chiusura  spasmodica  delle  pal- 
pebre ;  i  tremori  si  fanno  lentamente  più  intensi  ed  all'  1,22  si 
notano  ancora  delle  contrazioni  delle  ali,  eguali  in  entrambe  e 
molto  forti.  All'  1,26  si  ha  dispiegamento  delle  ali  ed  il  capo  vien 
tirato  in  giù,  la  porzione  posteriore  del  corpo  spinta  in  alto 
e  col  petto  poggiato  a  terra  si  spinge  lentamente  innanzi.  Alle 
ore  1,29  però,  d' improvviso  si  ha  un  accesso  convulsivo  preva- 
lentemente tetanico,  a  forma  di  opistotono  molto  pronunziato,  e 
convulsioni  toniche  e  cloniche  generali,  che  dura  sino  all'  1,32  ; 
indi  si  ha  leggiera  pausa,  rimanendo  poggiato  sul  suolo  il  ven- 
tre, alquanto  rilasciate  le  ali  e  distesi  tetanicamente  gli  arti  po- 
steriori. All'  1,34  si  ha  un'  nuovo  accesso  convulsivo  dell'  istessa 
forma  del  precedente,  ma  molto  meno  intenso,  che  dura  solo  1x2 
minuto  e  poi  si  hanno  contrazioni  parziali  di  tutti  i  muscoli  e 
convulsive  aperture  e  chiusure  del  becco.  All'  1,37  si  aveva  pausa 
completa  ed  all'  1,40  si  ha  la  morte. 

La  sezione  ci  dimostra  l'ablazione  completa  dei  lobi  cerebrali. 

Esperienza  43.*  (13  marzo  1880).  —  Ad  un  piccione  adulto  si 
asportano  entrambi  i  lobi  cerebrali  all' 1,10  pom.,  senza  che  si 
avesse  considerevole  perdita  di  sangue,  e  dopo  la  vivisezione  l'a-^ 
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nimale  vomita  ripetutamente.  AH'  1,45  pom.  però  incomincia  a 
notarsi  perdita  di  sangue  dalla  ferita^  per  cui  senza  perdere 
maggiormente  tempo  si  fa  Tinjezione  ipodermica  di  gr.  0,002 
circa  di  picrotoxina  in  soluzione  nell*  acqua.  Dopo  8  minuti  si 
hanno  ripetuti  conati  di  vomito  ed  all'  1,57  intensi  tremori  del 
capo  e  nuovi  conati  di  vomito.  Alle  2  pom.  i  tremori  sono  ge- 
nerali, e  divengono  subito  molto  più  intensi  e  vengono  interrotti 
da  forti  scosse.  Alle  2,3  pom.  piega  sul  lato  sinistro,  dispiega  le 
ali  ed  è  preso  da  accesso  convulsivo  con  leggiero  movimento  di 
torneo  a  destra,  e  quindi  subito  contrazioni  tetaniche  permanenti 
delle  ali.  Dopo  un  minuto  si  ha  un  nuovo  e  violento  accesso 
convulsivo  della  solita  forma^  per  cui  l'animale  esegue  una  serie 
di  capitomboli  indietro,  dopo  di  che  rimane  supino  cogli  arti  di- 
stesi tetanicamente  e  poi  presi  da  convulsioni  toniche  e  cloni- 
che,  e  l'accesso  dura  sino  alle  2,8  pom.  in  cui  succede  rilascia- 
mento muscolare  e  la  morte. 
La  sezione  dimostra  la  completa  ablazione  dei  lobi  cerebrali. 

Queste  sperienze  non  lasciano  dubbio  di  sorta  :  la  picrotoxina 
determina  la  convulsione  epilettica  indipendentemente  dei  cen- 
tri psico-motori.  Ci  sembra  troppo  difficile  di  vedere  se  tolti  en- 
trambi i  lobi  cerebrali,  la  convulsione  si  abbia  ancora  più  in- 
tensa, come  ci  han  fatto  credere  le  asportazioni  unilaterali  dei 
lobi  cerebrali  ;  poiché,  a  dosi  eguali,  l' azione  della  picrotoxina 
può  variare  in  intensità  per  cause  molteplici ,  come  per  1'  età 
dell'  animale,  per  la  maggiore  o  minore  attitudine  alle  convul- 
sioni ,  pel  più  0  meno  rapido  assorbimento  del  farmaco ,  eco  , 
sicché  lasciamo  la  quistione  insoluta. 

A  noi  importava  però  di  vedere,  se  la  sede  di  azione  della  pi- 
crotoxina fossero  i  gangli  basilari  del  cervello,  od  il  bulbo  so- 
lamente, 0  invece  tutto  il  midollo  spinale,  ed  allora  abbiamo  in- 
trapreso la  seguente  serie  di  esperienze  sulle  rane. 

Esperienisa  44.*  (  24  febbrajo  1880  ).  —  Ad  una  piccola-  rana 
ibernante  s' injetta  gr.  0,001  di  picrotoxina  sotto  la  pelle  dell'ad- 
dome alle  12,39  ed,  immediatamente  dopo  Tinjezione,  si  asporta 
il  capo  con  un  colpo  di  forbice,  rispettando  la  porzione  inferiore 
del  midollo  allungato.  Alle  12,42  si  ha  un  accesso  convulsivo  con 
contrazione  tetanica  di  tutti  gli  arti ,  che  dura  15  secondi  e  si 
dissipa  interamente.  Alle  12,44  si  ha  nuovo  accesso  convul- 
sivo, che  incomincia  col  distendimento  tetanico  di  tutti  gli  arti 
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e  finisce  con  movimenti  tonici  e  clonici,  grande  agitazione,  ri- 
petuti salti  con  caduta  ora  sul  dorso  ed  ora  sul  petto,  qmnds 
nuovo  distendimento  tetanico,  contrazioni  parziali  e  tregua. 
Alle  12,46  stringendo  un  arto  posteriore  tra  le  due  branche  di 
una  pinzetta,  si  ha  distendimento  tetanico  di  tutti  gli  arti^  e^ 
dopo  un  minuto  si  sviluppa  spontaneamente  una  convulsione  to- 
Aica  e  clonica.  Alle  12,50  si  ha  nuovo  accesso  della  stessa  forma,, 
il  quale  è  seguito  da  tregua  interrotta  da  leggiere  contrazioni^ 
parziali.  AHI  pom.  con  l'eccitamento  non  si  provoca  che  qualche 
leggiero  movimento  riflesso,  e  spontaneamente  si  ha  solo  qualche- 
leggerissima  contrazione  parziale.  All'  1,35  si  ha  leggerissimo  ac- 
cesso convulsivo,  e  sino  alle  2,12  pom*  non  si  può,  che  provo- 
care qualche  leggiera  contrazione  parziale  con  l'eccitamento. 

Esperienza  45.*  (4  marzo  1880).  —  Dopo  dì   aver   decapitata^ 
come  nell'altra  esperienza,  una  piccola  rana  ancora  ibernante , 
all' 1,25  pom.,  si  fa  in  parecchi  punti  del  corpo   l'injezione  ipo- 
dermica di  gram.  0,001  di  picrotoxina.  AH' 1,22  si  desta  sponta- 
neamente un'agitazione  degli  arti,  che  dura  per  ben  2  minuti,  e 
dopo  1  minuto  di  tregua  si  riproduce  con  tale  intensità  da  far 
procedere  la  rana.  AH' 1,27  si  ha  un  vero  accesso  convulsivo  con 
distensione  tetanica  degli  arti ,   opistotono  e  quindi  contrazioni 
toniche  e  clonicbe,  e  finalmente  contrazioni  parziali.  AH'  1,31  si 
ha  nuovo  accesso  dell'  istessa  forma,  il  quale  si  dissipa  lasciando 
l'animale  paralizzato  e  come  morto.  AH'  1,35  messo  aUo  scoverto^ 
il  cuore,  si  è  trovato  arrestato  in  diastole  ed    ineccitabile ,  ma 
dopo  di  essere  rimasto  un  minuto  in  contatto   deir  aria ,  si  ha. 
qualche  debole  contrazione  deHe  orecchiette. 

Esperienza  46 J*^  (6  marzo  1880).  —  Una  rana  di  media  gran- 
dezza, anch'essa  ibernante,  si  decapita  alle  11,12  antim.,  e  dopa 
sei  minuti  s' injetta  in  diverse  parti  del  corpo  gram.  0,001  di  pi- 
crotoxina. Alle  11,22  si  osservano  leggiere  contrazioni  dei  mu- 
scoli del  dorso,  alle  11,29  leggerissima  e  momentanea  contrazione 
degli  arti.  Alle  11,45  si  ha  violento  accesso  convulsivo  con  opi- 
stotono e  contrazioni  toniche  e  cloniche  degli  arti,  che  vedemma 
mano  mano  scomparire  con  la  distruzione  progressiva  del  midolla 
spinale.  Alle  12  merid.  il  cuore  pulsava  ancora,  sebbene  debol- 
mente ed  incompletamente. 

Esperienza  4  7.'  (16  aprile  1880).  —  Ad  una  rana  non  ibernante 
di  media  grossezza  si  asporta  la. testa  con  un  colpo  di  forbice, 
in  modo  che  non  rimanga  alcuna  parte  del  bulbo,  ed  immedia- 
tamente dopo  alle  12,29  si  fa  l'iniezione  nell'addome  di  gr.  0,001 
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^i  picrótoxina.  Alle  12,44  si  notano  leggiere  contrazioni  dei  mu- 
scoli dell'arto  posteriore  sinistro  e  poco  dopo  anche  del  destro, 
le  quali  si  ripetono  frequentemente,  ed  alle  12,58  si  ha  un  salto 
^  quindi  contrazione  degli  arti  superiori  e  dei  muscoli  del  dorso. 
Dopo  di  ciò  si  hanno  di  tanto  in  tanto  contrazioni  degli  stessi 
arti,  che  fanno  procedere  l'animale  ;  ed  all'  1,21  si  ha  accesso 
convulsivo  violento  con  flessione  forzata  delle  coscie  sul  tronco 
e  distendimento  tetanico  delle  gambe,  salti  con  caduta  sul  dorso, 
e  finalmente  distendimentp  tetanico  degli  arti  posteriori.  Gli  arti 
anteriori  non  han  preso  parte  alla  convulsione,  son  rimasti  anzi 
paralizzati.  Segue  una  calma  durante  la  quale  si  notano  delle 
contratture  dei  singoli  muscoli  degli  arti  posteriori.  Questi  arti 
Tengon  presi  per  parecchie  altre  volte  da  movimenti  convulsivi. 

Queste  esperienze  ci  pare  che  dimostrino  nettamente  non  es- 
sere i  gangli  basilari  del  cervello  necessarii,  perchò  la  pi- 
•crotoxina  determini  la  convulsione  epilettica;  essa  agisce  quindi 
indubitatamente  sul  midollo  spinale.  Ma  l'agire  sul  midollo 
spinale  non  vuol  dire  non  agisca  anche  sul  bulbo ,  che  anzi 
l'ultima  esperienza  tenderebbe  a  dimostrare  il  contrario;  poi- 
ché essendosi  asportato  il  bulbo  insieme  con  l'encefalo,  la  con- 
vulsione è  venuta  molto  tarda,  meno  intensa  e  modificata  nella 
forma ,  cioè  interamente  tetanica.  Qualche  volta  poi ,  aspor- 
tando interamente  il  bulbo,  non  si  è  avuto  vero  accesso  con- 
vulsivo, ma  solo  dei  movimenti  convulsivi  degli  arti  posteriori. 
Queste  esperienze  sono  state  da  noi  ripetute  molte  altre  volte  su 
di  rane  non  ibernanti,  e  ci  sembra  che  su  queste  rane  spieghi  la 
picrotoxina  molto  più  tardi  la  sua  azione,  che  non  sulle  ibernanti. 
Nelle  prime  di  queste  esperienze  si  asportò  l'encefalo  insieme  con 
qualche  piccola  parte  del  midollo  allungato  ;  ma  nelle  rane  però, 
come  ognun  sa,  vi  sono  nel  midollo  allungato  delle  fibre  nervose 
trasverse  le  quali  rappresenterebbero  almeno  in  parte  il  ponte , 
e  potrebbe  quindi  credersi,  che  l'azione  della  picrotoxina  si  spie- 
ghi più  Buir  apparato  di  congiunzione ,  che  sul  midollo  spinale. 
Nell'ultima  esperienza  riportata  però  noi  asportammo  anche  una 
piccola  porzione  del  midollo  spinale ,  tanto  da  paralizzare  gli 
arti  anterióri,  e  malgrado  ciò  si  ebbe  la  convulsione. 

Intanto  siccome  in  fatto  di  esperimenti  non  è  mai  superflua 
la  riprova,  abbiamo  voluto  modificare  le  esperienze  precedenti  e 
fare  anco  le  inverse. 

Esperienza  48.'  (20  febbrajo).  —Ad  una  piccola  rana  ibernante 
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si  determina  una  interruzione  nel  midollo  spinale  al  didietro  degli 
arti  anteriori  airi,8  pom.,  in  modo  che  gli  arti  posteriori  son  ri- 
masti affatto  paralizzati.  Airi,17  s'injetta  gram.  0,001  di  picro- 
toxina  sotto  la  cute  ed  airi,30  si  ha  qualche  contrazione  della 
zampa  posteriore  destra  e  poi  della  posteriore  sinistra,  mentre  la 
rana  è  stordita.  Airi,32  si  hanno  leggiere  contrazioni  degli  arti 
anteriori  i  quali  si  mettono  subito  in  estensione  forzata,  mentre 
che  si  hanno  contrazioni  dei  singoli  muscoli  degli  arti  poste- 
riori. Air  1,34  si  ha  vera  contrazione  .convulsiva  degli  arti  poste- 
riori con  scosse  generali  e  tremori  e  contrazioni  toniche  e  ciò- 
niche  degli  arti  anteriori,  ed  all'  1 ,37  si  ha  un  vero  accesso  con- 
vulsivo con  distensione  tetanica  degli  arti  anteriori  e  poi  con- 
trazioni toniche  e  cloniche,  stiramento  del  capo  indietro  e  qualche 
secondo  dopo  flessione  forzata  degli  arti  posteriori  e  pleuro-stotono 
a  sinistra.  Air  1,39  si  ha  tregua  completa  e  poi  succedono  delle 
contrazioni  parziali  specialmente  degli  arti  anteriori,  che  si  dis- 
sipano dopo  qualche  minuto.  All'  1,49  si  ha  nuovo  accesso  con- 
vulsivo generale,  al  quale  seguono  delle  contrazioni  dei  soli  arti 
anteriori;  ed  all'i, 55,  per  un  eccitamento  meccanico,  si  risveglia 
nuova  convulsione  generale,  che  vien  seguita  da  contrazioni  par- 
ziali di  tutti  gli  arti  e  del  capo.  Alle  2,7  pom.,  si  ha  nuovo  ac- 
cesso convulsivo  generale,  e  dopo  brevissima  tregua  nuova 
convulsione  dei  soli  arti  anteriori  e  del  capo.  Dalle  2,15  in  poi 
si  ha  solo  qualche  contrazione  muscolare  isolata  ed  alle  2;21  la 
rana  è  morta. 

Messo  allo  scoverto  il  cuore  immediatamente  dopo  si  trova 
pulsante  e  segui  a  dare  deboli  e  rare  pulsazioni  sin'  oltre  le 
3  pomeridiane. 

Esperienza  49.*  (21  febbraio  1880).  —  Ad  una  rana  ibernante 
si  seziona  il  midollo  spinale  come  nella  precedente,  per  cui  segue 
paralisi  completa  degli  arti  posteriori ,  e  dopo  tre  quarti  di  ora 
dalla  sezione,  alle  12,30  merid.  si  fa  l'injezione  ipodermica  di 
gram.  0,001  di  picrotoxina.  Dopo  7  minuti  dall' injezione,  come 
nell'esperienza  precedente,  cominciarono  ad  aversi  contrazioni 
degli  arti  posteriori,  e  poi  degli  arti  anteriori  ;  si  ebbero  dei  veri 
accessi  convulsivi  seguiti  da  tregue  e  poi  da  contrazioni  parziali 
sino  alle  2,25  pom. ,  in  cui  scomparvero  gli  accessi  \  rimanendo 
solo  le  contrazioni  parziali,  e  l'animale  mori  alle  2,45. 

Il  cuore  messo  allo  scoperto  si  trovò  leggermente  pulsante. 

Esperienza  50.*  (2  marzo  1880).  —  Ad  una  piccola  rana  iber- 
nante si  distrugge  con  uno  stiletto  il  midollo  spinale  dopo  aver 
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tagliato  la  teca  yertebrale  al  disotto  del  midollo  allungato,  e  ne 
segue  paralisi  di  tutti  gli  arti  e  del  tronco.  Dopo  un'  ora  circa 
dalla  vivisezione,  si  fa  Tinjezione  ipodermica  di  gram.  0,001  di 
picrotoxina  (ore  1,3  pom.),  e  subito  dopo  l'injezione  si  hanno 
contrzioni  fibrillari  dei  muscoli  venuti  in  contatto  della  soluzione. 
L'animale  è  rimasto  sempre  immobile  e  solo  si  sono  avuti  dei 
movimenti  molto  animati  dei  globi  oculari  a  dei  muscoli  della  de- 
glutizione. Strìngendo  tra  le  branche  di  una  pinzetta  uno  degli 
arti  anteriori,  si  ha  qualche  contrazione  leggiera  dell'arto  ecci- 
tato e  qualche  volta  anco  dell'arto  dell'  altro  lato  ;  si  ha  pure 
qualche  rara  e  debole  ccntràzione  degli  arti  anteriori  stimolando 
fortemente  il  capo.  AH' 1,30  pom.,  messo  allo  scoperto  il  cuore 
pulsa  ancora  debolmente. 

Esperienza  51,*  (2  maggio  1880).  —  Ad  una  rana  non  ibernante 
si  fa  una  sezione  del  midollo  spinale  immediatamente  sotto  il 
midollo  allungato,  e  con  uno  stiletto  si  distrugge  tutto  il  midollo 
spinale,  di  modo  che  si  ha  paralisi  di  tutti  gli  arti  e  del  tronco, 
e  dopo  7«  ora,  airi,39  pom.,  si  fa  l' injezìone  ipodermica  di  gr.  0,001 
di  picrotoxina.  Qualche  minuto  dopo  l'injezione  si  hanno  con- 
trazioni dei  muscoli  del  collo  e  del  capo  e  specialmente  dei  mo- 
tori dell'occhio  e  delle  palpebre,  che  si  ripetono  di  tanto  in  tanto. 
Alle  3,2  pom.,  si  ha  contrazione  spasmodica  dei  muscoli  del  collo, 
la  bocca  si  apre  convulsamente  e  si  contraggono  spasmodica- 
mente le  palpebre.  Quest'accesso  convulsivo  si  ripete  per  parec- 
chie volte  sino  alle  4  pom.,  in  cui  la  rana  è  morta. 

Esp&riensa  52,*  (8  maggio  1880).  —  Ad  altra  rana  non  iber- 
nante si  è  tagliato  il  midollo  spinale  al  didietro  degli  arti  ante- 
riori, e  si  è  distrutta  tutta  la  porzione  inferiore  del  midollo  spi- 
nale, di  modo  che  son  rimasti  paralizzati  gli  arti  posteriori  ed  i 
muscoli  del  dorso,  e  7»  ora  dopo,  airi,40  pom.,  si  è  fatta  l'inje- 
zione ipodermica  di  gram.  0,001  di  picrotoxina.  Qualche  minuto 
dopo  l'injezione  si  ha  viva  agitazione  degli  arti  anteriori  e  del 
capo,  che  si  ripete  di  tanto  in  tanto,  ed  alle  3  pom.,  si  ha  con- 
trazione spasmodica  degli  arti  anteriori  e  delle  palpebre,  la  testa 
vien  tirata  fortemente  in  giù  e  in  avanti  dalla  contrazione  dei 
muscoli  del  collo  ;  succede  immediatamente  un  accesso  convul- 
sivo di  tutta  la  porzione  anteriore  del  corpo,  che  dura  un  mi- 
nuto, ed  è  seguito  da  contrazioni  isolate  degli  arti  anteriori  e 
delle  palpebre.  Alle  3,4  pom.,  si  ha  nuovo  accesso  convulsivo 
della  stessa  forma,  seguito  da  breve  tregua  e  poi  da  contrazioni 
parziali  degli  arti  anteriori,   dei  muscoli  del  collo  e  delle  pai- 
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pebre.  Quest'accesso  convulsivo  si  ripete   per  parecchie  altre 
volte,  e  la  rana  muore  alle  4,10  pomeridiane. 

EspeHenga  53.*  (4  maggio  1880).  —  Ad  una  rana  non  iber- 
nante si  distrugge  il  midollo  allungato  interamente  e  porzione  del 
cervelletto ,  di  modo  che  rimane  affatto  paralizzata ,  ed  imme- 
diatamente dopo,  air  1,30  pom. ,  si  fa  V  injezione  ipodermica  di 
gram.  0,001  di  picrotoxina.  Dopo  8  minuti  dall* injezione  si  no- 
tano dei  movimenti  del  globo  oculare  e  delle  contrazioni  fibril- 
lari dei  muscoli  degli  arti,  che  si  ripetono  per  parecchie  al- 
tre volte  nello  spazio  di  10  minuti.  Dopo  mezz'ora  si  hanno 
ritmiche  contrazioni  delle  palpebre ,  e  dopo  un*  altra  mezz*  ora 
é  cessato  ogni  movimento,  e  solo,  stimolando  fortemente  T  ani- 
male, si  ha  qualche  contrazione  delle  palpebre  stesse. 

Queste  esperienze  a  nostro  credere  mettono  fuori  ogni  dubbio 
l'azione  della  picrotoxina  sul  midollo  spinale  ;  poiché  decapi- 
tando le  rane  in  modo  da  asportare  tutto  il  midollo  allungato , 
possono  con  essa  provocarsi  dei  movimenti  convulsivi  di  tutti  gli 
arti:  distruggendo  il  midollo  spinale  dal  midollo  allungato  ingiù 
non  si  hanno  più  convulsioni  degli  arti.  Determinando  un'^interru- 
zione  del  midollo  spinale  in  qualunque  altezza  si  voglia,  si  hanno 
sempre  delle  convulsioni  generali ,  ciò  che  ci  dice  chiaramente , 
che  la  picrotoxina  spiega  la  sua  azione  anco  sulla  porzione  del 
midollo  sottoposta  alla  sezione.  È  importante  però  che  distrug- 
gendo il  midollo  spinale  interamente  e  rispettando  il  bulbo 
si  abbiano  convulsioni  dei  muscoli  del  collo,  degli  occhi  e  del 
capo  in  generale;  ciò  che  crediamo  ci  dica  agire  la  picrotoxina 
non  solo  sul  midollo  spinale,  ma  ancora  sul  bulbo.  Finalmente, 
distrutto  il  midollo  allungato  e  porzione  del  cervelletto,  la  picro- 
toxina è  capace  di  determinare  solo  qualche  contrazione  spasmo- 
dica delle  palpebre  e  dei  muscoli  motori  deirocchio.  Noi  abbiamo 
l'intimo  convincimento  adunque,  che  la  picrotoxina  spieghi  la  sua 
azione  non  solo  sul  midollo  spinale  ed  allungato,  ma  ancora  sugli 
apparati  di  congiunzione. 

Malgrado  il  nostro  convincimento  però  abbiamo  voluto  ripe* 
tere  le  esperienze  sugli  animali  superiori,  e  le  esporremo  qui 
brevemente. 

Esferiema  54.*'  (4  marzo  1880).  —  Ad  un  cane  del  peso  di 
chilgr.  16,700  si  fa  Temisezione  a  destra  del  midollo  spinale,  in 
corrispondenza  della  seconda  vertebra  lombare,  col  seguente  me- 
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todo  operatorio.  Tagliata  la  pelle  ed  allontanati  i  muscoli  dalle 
ipofisi  spinose,  si  è  segato  Tanello  posteriore  delia  detta  vertebra 
a  destra  ed  a  sinistra  della  sua  apofisi  spinosa,  e  messo  allo 
scoverto  il  midollo ,  dopo  aperta  la  meninge ,  si  ò  presa  tra  le 
branche  di  una  piccola  pinzetta  la  porzione  destra  del  midollo 
e  si  è  schiacciata  completamente  ;  quindi  si  è  chiusa  la  ferita  e 
si  è  abbandonato  V  animale  sino  al  giorno  seguente.  Durante 
l'operazione  si  è  avuta  pochissima  emorragia,  ed  il  giorno  se- 
:guente  l'animale  si  è  trovato  in  buono  stato  ed  aveva  preso 
alimento  ;  ma  presentava  paralisi  completa  dell'  arto  posteriore 
-destro  ed  atassia  dell'arto  posteriore  sinistro  ;  camminava  però 
bene  sui  tre  piedi. 

Airi,5  pom.,  si  fa  l' injezione  ipodermica  di  gram.  0,022  di  pi- 
orotoxina,  in  soluzione  nell'acqua,  in  diversi  punti  del  corpo,  ed 
airi,17  incominciano  a  vedersi  delle  contrazioni  delle  soprac- 
ciglia ed  incomincia  la  salivazione',  per  cui  l' animale  si  lecca 
continuamente.  All' 1,20  la  salivazione  è  evidente,  si  ha  defeca- 
zione e  contrazioni  parziali  di  tutti  i  muscoli  della  faccia,  ed 
airi,24  si  ha  vomito  di  saliva  schiumosa  con  alimenti  indigeriti. 
Air  1,26  si  hanno  tremori  del  capo,  che  all'  1,30  si  erano  fatti 
molto  intensi,  e  si  erano  diffusi  per  tutto  il  corpo,  interrotti  di 
tanto  in  tanto  da  scosse  generali,  per  cui  all'animale  è  impos- 
sibile d' alzarsi ,  e ,  volendo  procedere ,  segue  leggiero  movi- 
mento di  torneo  a  sinistra.  Immediatamente  dopo  incominciano 
delle  contrazioni  spasmodiche  degli  arti  anteriori  e  della  man- 
dibola, ed  all'  1,82  si  ha  un»vero  acc.esso  convulsivo  con  contra- 
zioni toniche  e  cloniche  degli  arti  anteriori  e  del  posteriore  si- 
oiistro,  mentre  l'arto  posteriore  destro  si  trova  in  estensione 
tetanica;  violento  dibattersi  del  mascellare  e  forte  trazione  del 
<;apo  prima  indietro  e  poi  in  avanti;  la  respirazione  è  arrestata, 
la  pupilla  midriatica.  La  convulsione  dura  un  minuto  ed  è  se- 
guita da  iperfunzionalità  del  diaframma  e  da  movimenti  tonici 
e  clonici,  a  cui  non  prende  parte  l'arto  posteriore  destro.  Airi,38 
^i  ha  vomito  e  poi  nuovo  accesso  convulsivo  della  stessa  forma; 
<5on  violenti  movimenti  tonici  e  clonici  degli  arti  anteriori  e  del 
posteriore  sinistro,  mentre  che  il  posteriore  destro  rimane  sempre 
in  estensione  tetanica.  La  convulsione  dura  due  minuti,  è  seguita 
^a  forti  lamenti  dell'animale  e  da  movimenti  tonici  e .  clonici  di 
tutto  il  corpo,  meno  l'arto  posteriore  destro.  AH'  1,43  si  ha  nuovo 
accesso  convulsivo  della  stessa  forma,  con  emissione  d'urina  du- 
rante la  convulsione  e  seguita  dai  soliti  movimenti  tonici  e  ciò- 
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nici.  Air  1,45  si  ha  nuovo  accesso  con  contrazione  tetanica  ài 
entrambi  gli  arti  posteriori  e  segue  calma  perfetta  con  arresto 
della  respirazione,  di  modo  che  l'animale  sembra  morto,  ma  dopo 
un  mezzo  minuto  comincia  ad  aversi  qualche  movimento  respi- 
ratorio ed  insiememente  qualche  contrazione,  specialmente  degli 
arti  posteriori.  La  respirazione  si  fa  in  seguito  calma  e  si  notano 
dei  movimenti  convulsivi  del  solo  arto  posteriore  destro  e  più 
tardi  gli  stessi  movimenti  degli  altri  tre  arti,  rimanendo  immo- 
bile il  posteriore  destro.  Ali*  1,50  si  ha  nuovo  accesso  convulsivo 
con  estensione  tetanica  delF  arto  posteriore  destro ,  e  dopo  mo- 
mentanea tregua,  nuovo  e  più  violento  accesso  preceduto  da  baio, 
al  quale  prende  parte  l'arto  posteriore  destro  con  contrazioni 
toniche  e  cloniche.  Durante  l'accesso,  che  dura  un  minuto, 
r  animale  muore.  L' autopsia  dimostrò  pienamente  riuscita  la 
emisezione. 

Quest'esperienza  dimostra,  che,  malgrado  l'interruzione  deter- 
minata nel  midollo  spinale,  anco  l'arto  posteriore  destro  paraliz- 
zato prende  parte  alla  convulsione  picrotoxinica,  ciò  che  potrebbe 
dirsi  sia  proceduto  da  diffusione  di  azione  pei  cordoni  posteriori  o 
da  azione  diretta  sulla  porzione  del  midollo  inferiore  alla  lesione. 
Facciamo  notare  però,  che  nell'arto  posteriore  sinistro  la  con- 
vulsione fu  in  tutto  eguale  a  quella  degli  arti  anteriori.  Per  me- 
glio confermare  questo  risultato,  abbiamo  fatta  V  esperienza  in- 
versa, modificando  poi  in  vario  senso  le  vivi-sezioni. 

Esperienza  55.^  (14  marzo  1880).  —  Ad  un  cane  del  peso  di 
chil.  12,200  si  ò  fatta  l'emisezione  a  sinistra  del  midollo  spinale 
in  corrispondenza  della  prima  vertebra  lombare  ed  è  seguita 
all'operazione  la  paralisi  dell'arto  posteriore  sinistro  con  atassia 
del  posteriore  destro.  Alle  12,20  merid.  del  giorno  seguente  si  fa 
l'injezione  ipodermica  di  gram.  0,022  di  picrotoxina  e  dopo  13  mi 
nutì  si  hanno  tremori  generali ,  ma  specialmente  del  capo  ed 
alle  12,35  si  ha  emissione  d'urina,  contrazioni  parziali  dei  muscoli,, 
della  faccia  e  scosse  generali.  L'animale  di  tanto  in  tanto  mette 
latrati  e  rimane  poggiato  sul  ventre  cogli  arti  posteriori  divari- 
cati; vi  ò  salivazione.  Alle  12,42  si  ha  accesso  convulsivo  con 
caduta  sul  lato  sinistro,  forte  trazione  indietro  del  capo,  vio- 
lento dibattersi  della  mascella  e  contrazioni  toniche  e  cloniche 
di  tutti  gli  arti  ;  l'arto  posteriore  sinistro  però  esegue  dei  movi- 
menti evidentemente  più  deboli,  ma  prendendo  fra  le  mani  la. 
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coscia  di  detto  arto,  si  nota  benìssimo  un*  energica  contrazione 
dei  suoi  muscoli  ;  la  pupilla  è  dilatata  ;  seguono  alla  convulsione 
dei  tremori  generali.  Alle  12,51  si  ripete  un  nuovo  accesso  del- 
l'^ istessa  forma,  seguito  dà  tregua  con  rilasciamento  di  tutti  i 
muscoli  ed  iperfunzionalità  del  diaframma.  Alle  12,55  cominciano 
dei  tremori  generali  evidentissimi  anco  nell'arto  posteriore  si- 
nistro, e  contrazioni  parziali  degli  arti  anteriori.  All'  1,2  pom.» 
si  ha  nuovo  accesso  convulsivo  con  caduta  sul  lato  sinistro  e 
l'arto  posteriore  sinistro  prende  parte  all'accesso  come  nell'altra 
convulsione. 

Segue  tregua,  poi  tremori  generali,  quindi  scosse  e  nuovo  ac- 
cesso convulsivo  all'  1,19 ,  che  si  ripete  all'  1,40.  A  poco  a  poco 
l'animale  si  rimette  dallo  avvelenamento. 

Esperienza  56^  (16  marzo  1880).  —  Ad  un  cane  del  peso  di 
chilogr.  7,200  messo  allo  scoperto  il   midollo   spinale,  in  corri- 
spondenza della  prima  vertebra  lombare,  si  son  tagliati  col  hi- 
stori  entrambi  i  cordoni  posteriori,  e  durante  l'operazione  1'  e- 
morragia  è  stata  incalcolabile.  Un'ora  dopo  l'operazione  l'animai» 
si  lamenta  fortemente  e  si  ha  grande  iperestesia   negli  arti  po- 
steriori e  contrazioni  spontanee  dei  detti  arti.  All'indomani  l'a- 
nimale è  abbattuto ,  si  notano  contrazioni  spontanee   degli  arti 
posteriori  e  distendimento   forzato  degli   stessi  arti.    Facendolo 
camminare,  poggia  gli  arti  posteriori  sul  dorso    dei  piedi  e  nel 
procedere  quasi  li  trascina.  Alle  2  pom.  si  fa  Tinjezione  di  gr.  0,01& 
di  picrotoxina  e  dopo  12  minuti  si  hanno  contrazioni  dell'orbi - 
colare  delle  palpehre  e  dei  muscoli  delle    sopracciglia   con  'sali- 
vazione. Seguono   scosse  generali,  tremori  del  capo  e  perdita 
d' urina  ;  alle  2,30  le  scosse  generali  sono  violente  e  prendono 
parte  tutti  gli  arti,  la  salivazione  è  abbondante  e  gli  arti  ante- 
riori rimangono  volentieri  in  estensione  forzata,  i  posteriori  in 
flessione  forzata.  Alle  12,32  si  ha  accesso   convulsivo   violento 
con  distendimento  tetanico   degli   arti   anteriori  e  flessione  for- 
zata degli  arti  posteriori,  con  evidenti  contrazioni   dei  muscoli 
di  questi  ultimi,  i  quali  però  si  rilasciano  prima,  che  terminasse 
l'accesso  convulsivo  ;  la  coda,  come  nelle  due  esperienze  prece- 
denti, prende  parte  alla  convulsione.  Seguono  all'accesso  convul- 
sivo contrazioni  isolate  toniche  e  cloniche    degli  arti  anteriori , 
mentrechè  i  posteriori  rimangono   rilasciati    ed  alquanto  flessi^ 
e  solo  di  tanto  in  tanto  vi  si  nota  qualche  contrazione.  Alle  2,36 
si  ha  nuovo  accesso  convulsivo   più  intenso   del   primo ,  in  cui 
prendono  parte  anche  gli  arti  posteriori,  ma  meno  intensamenta 
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•degli  anteriori  ;  sono  però  anch'essi  distesi  tetanicamente  e  dopo 
la  convulsione  eseguono  del  pari  movimenti  tonici  e  clonici. 
Alle  2,39  si  ha  nuovo  accesso  delVistessa  forma,  ed  alle  2,43 
nuovo  accesso  violentissimo,  a  cui  prendono  parte  tutti  gli  arti, 
ma  gli  anteriori  sono  tetanicamente  distesi,  ed  i  posteriori  pri- 
ma distesi  e  poi  flessi.  Alla  convulsione  seguono  contrazioni  to- 
niche e  cloniche  di  tutti  gli  arti.  Alle  2,45  si  ha  nuovo  accesso 
convulsivo,  e  può  dirsi  che  tutti  gli  arti  vi  prendono  una  parte 
aguale  ;  si  ha  perdita  d'urina  durante  Taccesso  ;  e  seguono  isolate 
<^ontrazioni  toniche  e  cloniche  di  tutti  gli  arti  sino  alle  2,48,  in 
cui  si  ha  nuovo  accesso,  a  cui  segue  il  collasso  generale.  Alle 
2,55  però  riappariscono  violente  contrazioni  toniche  e  cloniche 
generali,  e  poi  nuovo  accesso  dell' istessa  forma  e  contrazioni 
parziali,  che  finiscono  alle  3,5  con  la  morte  dell'animale. 

Esperienza  57.*  (  12  marzo  1880  ).  —  Ad  un  cane  del  peso  di 
<5hilogr.  3,800  si  penetra  con  un  punteruolo  tra  l'ultima  vertebra 
dorsale  e  la  prima  lombare  per  distruggere  il  midollo,  ed  alla 
lesione  portata  ne  segue  paralisi  completa  degli  arti  posteriori, 
per  cui.  ci  credemmo  averlo  distrutto  completamente  in  quella 
sezione,  mentrechè  poi  l'autopsia  ci  mostrò  aver  distrutto  so- 
lamente ed  esattamente  i  cordoni  anteriori.  Il  di  seguente  1'  a- 
nimale  ha  preso  alimento  ed  è  sufficientemente  vivace  ,  ed  al- 
ri,20  si  fa  l'injezione  ipodermica  di  gram.  0,012  di  picrotoxina. 
Dopo  quattro  minuti  cominciano  ad  adersi  tremori  del  capo , 
poi  contrazioni  delle  palpebre  e  delle  sopracciglia,  e  salivazione, 
perdoni  si  lecca  continuamente;  ha  tremori  generali.  Airi,33  si  ha 
'Conato  di  vomito  e  poi  vomito  deciso  e  defecazione  ;  V  animale 
è  agitato  e,  volendo  camminare,  cade  sul  lato  sinistro  ;  ha  tre- 
mori intensissimi;  ed  airi,86  si  ha  accesso  convulsivo  preva- 
lentemente tonico  degli  arti  anteriori,  mentre  gli  arti  posteriori 
rimangono  immobili  e  la  coda  di  tanto  in  tanto  si  muove.  Al- 
ri,88  seguiva  ancora  l'accesso  con  movimenti  tonici  e  clonici 
dei  soli  arti  anteriori,  ed  airi,39  si  ha  pausa  completa;  ma  al- 
l' 1,40  si  ha  nuovo  accesso ,  che  vien  seguito  dopo  brevissima 
pausa  da  altro  accèsso.  Airi,42  si  ripete  l'accesso  e  questa  volta 
prendon  parte  gli  arti  posteriori  con  una  contrazione  tetanica 
di  breve  durata,  ed  airi,43  si  ripete  dello  stesso  modo  l'accesso, 
e  seguono  due  altri  accessi  airi,44  ed  airi,45,  ai  quali  non  pren- 
dono parte  gli  arti  posteriori,  ma  prende  parte  in  tutti  la  coda. 
-Gli  accessi  si  ripetono  airi,46,  airi,48,  all'1,49  e  dopo  quest'ul- 
timo si  ha  leggiera  pausa,  durante  la  quale  si  ha  contrazione 
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degli  arti  posteriori,  e  seguono  contrazioni  parziali  dei  muscoli 
della  faccia  e  degli  arti  anteriori,  e  di  tanto  in  tanto  anco  degli 
arti  posteriori  e  della  corda.   La  respirazione  si  è  andata  fa- 
cendo sempre  più  lenta  e  profonda ,  ed  all'  1,57  era  arrestata  ^ 
per  cui  l'animale  sembrava  morto  ;  ma  a  poco  a  poco  si  ripiglia 
e  ad  ogni  respirazione  si  hanno  contrazioni  spasmodiche  gene- 
rali e  lamenti  dell'animale.  Alle  2  pomi,  si  ha  nuovo  accesso  con- 
vulsivo della  sola  metà  anteriore,  che  dura  un  minuto  ed  è  se  - 
guito  da  rilasciamento  muscolare  ed  arresto  della  respirazione  ^ 
per  cui  di  nuovo  V  aaimale  sembra  morto ,  mentrechè   il  cuore 
pulsa  mediocremente.  A  poco  a  poco  la  respirazione   si  rimetto 
alquanto  e  si  ha  nuovo  accesso  convulsivo,  a  cui  prendono  parta 
gli  arti  posteriori  ed  è  seguito  da  pausa  con  rilasciamento  mu- 
scolare e  morte  apparente.  Abbiamo  potuto  accertarci,  che  pri- 
ma dell'accesso  il  cuore  divenne  debolissimo  e  si  arrestò  imme- 
diatamente prima  che  incominciasse  la   convulsione ,  mentre  a 
poco  a  poco  riprese  il  movimento  dopo  finita.  Si  ebbero  a  brevj 
intervalli  due  altri  accessi  convulsivi  dell' istessa  forma  e  flnal-s 
mente  alle  2,12  l'animale  era  morto. 

Esperienza  58.^  (23  febbrajo  1880).  —  Ad  un  cane  del  pesa 
di  chilogr.  4,200  si  è  distrutta  una  sezione  del  midollo  spinale 
introducendo  un  punteruolo  tra  l'ultima  vertebra  dorsale  e  la 
prima  lombare,  ed  è  seguita  paralisi  perfetta  degli  arti  poste- 
riori. Dopo  due  ore  circa  dalla  vivisezione,  alle  12,56,  si  fa  Tinje- 
zione  ipodermica  di  gram.  0,009  di  picrotoxina  e  dopo  5  minuti 
cominciano  ad  aversi  delle  contrazioni  delle  sopracciglia  e  del- 
l'orbicolare  delle  palpebre,  quindi  di  tutti  i  muscoli  mimici ,  e 
poco  dopo  conati  di  vomito  e  vomito  deciso,  che  si  ripete  molte 
volte,  lasciando  l'animale  molto  irrequieto  e  con  salivazione  ab- 
bondantissima. Airi,28  si  hanno  dei  tremori  intensi  del  capo  e 
di  tutto  il  corpo,  e  di  tanto  in  tanto  delle  violente  scosse  ;  ed 
airi,32  si  ha  un  accesso  convulsivo  con  caduta  sul  lato  sinistro 
ed  a  cui  prende  parte  tutto  il  corpo ,  ma  è  più  intenso  negli 
arti  anteriori.  L'accesso  dura  un  minuto,  durante  il  quale  si 
hanno  ripetuti  bai  dell'animale,  e  si  dissipa  cedendo  il  posto  a 
dei  semplici  movimenti  tonici  e  clonici ,  ai  quali  non  parteci- 
pano gli  arti  posteriori.  Dopo  una  calma  completa ,  all'  1,39 ,  si 
injettano  altri  gram.  0,004  di  picrotoxina,  e  poco  dopo  ricomin- 
ciano i  tremori  del  capo,  leggiere  scosse  del  capo  e  contrazioni 
degli  arti  anteriori,  e  la  pupilla  si  vede  molto  dilatata.  Questi 
fatti  si  vanno  semprepiù  aumentando,  sino  a  che  airi,52  si  svi* 
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loppa  un  accesso  convulsivo,  che  incomincia  dal  capo  ed  invade 
tutto  l'organismo,  ma  però  gli  arti  posteriori  entrano  solamente 
in  contrazione  forzata  per  pochissimo  tempo.  La  coda  prende 
parte  a  quasi  tutto  1'  accesso.  Seguono  alla  convulsione  movi- 
menti tonici  e  clonici  degli  arti  anteriori,  e  poi  tregua  completa. 
Oli  accessi  convulsivi  si  ripetono  sempre  dell'istessa  forma  al- 
ri,58,  alle  2,1,  alle  2,3,  e  durante  questi  accessi  si  sono  avuti 
lamenti  dell'animale  con  violento  agitarsi  della  coda  ed  esten- 
sione forzata  degli  arti  posteriori.  Alle  2,6  pom.  si  ha  nuovo 
accesso,  in  cui  prendono  parte  gli  arti  posteriori  molto  più  che 
non  avessero  fatto  negli  accessi  antecedenti,  ed  alle  2,10  si  ha 
nuovo  accesso  dell'istessa  forma.  Alle  2,12  un  nuovo  accesso 
sempre  con  contrazione  forzata  degli  arti  posteriori,  e  gli  ac- 
cessi si  ripetono  frequentissimi,  di  modo  che  sino  alle  2,45  se  ne 
contano  23,  ma  si  vanno  facendo  sempre  più  frequenti  e  meno 
intensi,  e  poi  segue  tregua  completa  e  morte  dell'animale  verso 
le  7  pom. 

Esperienea  59,^  (31  marzo  1880).  —  Ad  un  cane  del  peso  di 
chilogr.  12,400,  cui  venne  prima  data  morfina  e  fatto  inspirare  clo- 
roformio, si  è  messo  allo  scoverto  il  midollo  spinale,  in  corrispon- 
denza della  penultima  vertebra  dorsale,  e  si  è  tagliato  completa- 
mente con  forbice.  Il  giorno  seguente  sì  nota  paralisi  completa  de- 
gli arti  posteriori,  ed  alle  12,30  merid.  si  fa  l'injezione  ipodermica 
di.gram.  0,016  di  picrotoxina;  alla  quale,  dopo  alquanti  minuti,  se- 
guono tremori  del  capo  e  generali,  quindi  vomito. e  contrazioni 
parziali  dei  muscoli  della  faccia.  Alle  12,46  si  hanno  scosse  ge- 
nerali e  specialmente  del  capo,  le  qaali  si  fanno  tanto  intense, 
che  l'animale  cade  sul  lato  dèstro  e  si  ha  perdita  d'urina,  disten- 
dimento tetanico  degli  arti  posteriori  e  contrazioni  toniche  e  clo- 
niche  degli  anteriori.  Alle  12,48  si  ha  un  accesso  convulsivo 
prevalentemente  tonico,  a  cui  prendono  parte  solo  gli  avti  an- 
teriori, ed  è  seguito  da  singole  contrazioni  toniche  e  cloniche 
•con  tremori  della  metà  posteriore.  Alle  12,58  si  ha  nuovo  accesso 
convulsivo  anco  più  violento ,  al  quale  prendono  parte  gli  arti 
posteriori  con  distendimento  tetanico  e  contrazioni  parziali  dei 
singoli  muscoli ,  e  prende  parte  anco  la  coda.  Seguono  movi- 
ménti tonici  e  clonici  isolati  con  contrazione  dei  singoli  mu- 
scoli degli  arti  posteriori,  si  ha  un  bajo  e  poi  tregua  completa. 
Airi,10  si  nuovo  ha  accesso  convulsivo,  a  cui  prende  parte  la  coda, 
ma  non  gli  arti  posteriori ,  ed  all'  1,15  si  ripete  V  accesso  senza 
che  vi  partecipasse  neanco  la  coda,  e  si  ripete  di  nuovo  all'I, 19, 
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airi,21,  ed  airi,22,  mentre  in  quest^  ultimo  solamente  prendono 
parte  gli  arti  posteriori;  come  all'altro  accesso,  che  segue  al- 
ri,25.  Dopo  una  tregua  interrotta  da  contrazioni  dei  muscoli 
della  faccia,  airi,30  succede  leggiero  accesso  convulsivo  con  par- 
tecipazione degli  arti  posteriori;  airi,38  accesso  convulsivo  vio- 
lentissimo, fluito  il  quale  si  ha  rilasciamento  muscolare  e  morte 
apparente,  mentrechò  gli  arti  posteriori  si  distendono  fortemente 
e  poi  sono  invasi  da  tremori  e  da  contrazione  dei  singoli  mu- 
scoli^ specialmente  delle  cosce.  Dopo  qualche  altro  minuto  l' a- 
nimale  era  morto. 

Esperienza  60,^  (23  febbrajo  1880).  —  Ad  un  cane  inglese  spu- 
rio, del  peso  di  chìlogr.  4,600 ,  si  fa  la  sezione  del  midollo  spi- 
nale, tra  l'ultima  vertebra  cervicale  e  la  prima  dorsale,  e  si  man- 
tiene la  respirazione  artificialmente  ;  poi  si  scopre  la  giugulare 
destra  e  vi  si  injettano  30  centigrammi  di  cinconidina  in  tre 
volte.  Un  minuto  appena  dopo  ciascuna  delie  injezioni  si  svi- 
luppavano delle  contrazioni  dell'orbicolare  delle  palpebre ,  e  di 
tutti  i  muscoli  della  faccia  e  del  collo,  come  anco  degli  arti  an- 
teriori, ma  erano  però  pochissimo  energiche  e  si  dissipavano 
dopo  pochi  minuti.  Alle  1,7  pom.  si  era  dissipata  quasi  inte- 
ramente ogni  contrazione ,  ed  all'  1,17  s' incominciò  ad  injettare 
lentissimamente  nella  stessa  giugulare  gram.  0,004  di  picrotoxina 
in  soluzione  allungatissima  nell'  acqua.  Durante  V  infezione  si 
hanno  movimenti  dei  muscoli  della  faccia ,  del  capo  in  totalità 
e  degli  arti  anteriori,  molto  più  intensi  di  quelli  che  si  avevano 
x^olla  cinconidina,  e  più  tardi  si  aggiunsero  anco  movimenti 
della  coda.  AH'  1,20  pom.  si  ha  accesso  epilettico  completo  di 
tutta  la  parte  del  corpo,  che  rimane  al  disopra  della  lesione,  e 
deve  notarsi  che  l'injezione  si  fini  solamente  dopo  quest'accesso 
convulsivo.  All'accesso  seguirono  movimenti  tonici  e  clonici  de- 
gli arti  anteriori  ed  un  minuto  dopo  nuovo  accesso  convulsivo, 
senza  partecipazione  degli  arti  posteriori ,  e  dopo  un  altro  mi- 
nuto nuovo  accesso  con  distensione  tetanica  degli  arti  posteriori 
e  continuo  agitarsi  della  coda.  Oli  accessi  convulsivi  si  ripetono 
«quasi  per  ogni  minuto,  ma  solamente  in  alcuni  di  essi  prendono 
parte  gli  arti  posteriori  con  dei  distendimenti  forzati,  più  spesso 
prende  parte  la  coda.  Alle  2,20  gli  accessi  convulsivi  erano 
stati  sostituiti  da  movimenti  tonici  e  clonici  disordinati  e  solo 
molto  di  rado  si  notava  qualche  contrazione  dei  muscoli  degli 
arti  posteriori,  e  Tanimale  mori  alle  4,30  pom. 
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Biannodando  adunque  tutte  le  esperienze  fatte  per  {studiare 
il  meccanismo  di  azione  della  picrotoxina,  in  poche  parole  pu^ 
dirsi^  che  si  siano  ottenuti  i  seguenti  risultati. 

Nei  piccioni,  togliendo  un  lobo  cerebrale,  si  ha  con  la  picro* 
toxina  convulsioni  epilettiche  generali,  più  intense  ancora  dal 
lato  dal  quale  manca  Tinfluenza  dei  centri  psico-motori,  ciò  che 
significa  non  solo,  che  la  picrotoxina  non  agisca  sui  centri  psico* 
motori ,  ma  anco  che  questi  moderino  più  che  altro  le  fun> 
zioni  dei  centri  su  cui  questa  sostanza  opera.  Tolti  entrambi 
i  lobi  cerebrali,. si  ha  egualmente  la  convulsione  epilettica  gè* 
nerale,  e  crediamo  che  questa  sia  ancora  più  intensa ,  ad  egual 
dose,  di  quando  non  sieno  stati  asportati  i  centri  psico-motori. 

Sulle  rane,  determinando  Tinterruzione  nel  midollo  spinale  a. 
qualunque  altezza,  si  ha  colla  picrotoxina  sempre  convulsione 
generale,  ciò  che  ci  dice  che  l'azione  non  si  spiega  solamente 
sul  bulbo  per  diflFondersi  a  tutto  l'organismo  attraverso  il  mi- 
dollo spinale,  ma  che  agisca  ancora  direttamente  sui  centri  mo- 
tori spinali.  Asportando  il  capo  in  modo  da  portar  via  [tutto  il 
midollo  allungato,  si  ha  convulsione  di  tutti  gli  arti,  e  sebbene 
spesso  questa  sia  ad  accesso,  è  più  tetanica  che  epilettica,  e  viene 
più  tardi  di  quando  la  picrotoxina  agisce  sulle  rane  integre.  Gi6 
ci  dice,  che  la  picrotoxina  dia  una  convulsione  epilettico-tetanica, 
perchè,  oltre  al  midollo  spinale  e  prima  che  sul  midollo  spinale^ 
agisce  sul  bulbo.  Distruggendo  il  midollo  spinale,  dal  midollo  al- 
lungato in  giù,  si  ha  solamente  convulsione  epilettica  delle  parti 
che  rimangono  innervate  ;  distruggendo  anche  il  bulbo,  si  hanna 
movimenti  convulsivi  dei  muscoli  della  faccia.  Ciò  che  ci  dice 
senza  dubbio,  che  la  picrotoxina  agisca  non  solo  sul  midollo  spi- 
nale, ma  anco  sul  bulbo  e  sugli  apparati  di  congiunzione  tra  i 
centri  cerebrali  ed  i  centri  spinali. 

Sui  cani  si  è  avuto  poi,  determinando  l'emisezione  del  midollo 
spinale,  convulsioni  generali  ;  ma  il  lato  paralizzato  però  prende 
parte  molto  tardi,  e  solamente  con  dei  distendimenti  tetanici  ; 
ciò  che  significa,  che  la  picrotoxina  agisca  prima  sul  bulbo  e 
sugli  apparati  di  congiunzione,  poscia  sul  midollo  spinale,  per 
determinare  solo  dei  movimenti  tetanici.  Tagliando  entrambi  i 
cordoni  posteriori,  si  ha  convulsione  generale,  che  comincia  però^ 
dai  muscoli  della  faccia,  malgrado  l'iperestesia  degli  ^rti  poste- 
riori; ciò  che  ci  prova  un'altra  volta,  che  la  picrotoxina  agisca 
prima  sul  bulbo  e  poi  sul  midollo  spinale.  Si  è  avuto  inoltre  un 
fatto  che  merita  studio  :  distensione  forzata  degli  arti  anteriori^ 
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flessione  forzata  degli  arti  posteriori  di  più  breve  durata.  Ta- 
gliando entrambi  i  cordoni  anteriori,  può  dirsi  che  si  abbiano 
delle  convulsioni  generali;  ma  gli  arti  paralizzati  però  prendon 
parte  di  rado,  e  solamente  con  deboli  distendimenti  tetanici. 
Questo  fatto  distacca  l'azione  della  picrotoxina  da  quella  della 
stricnina,  la  quale  ò  capace  di  dare  delle  convulsioni  generali 
intensissime  ed  eguali  in  tutte  le  parti,  purché  rimanga  integra 
una  sola  radice  posteriore  del  midollo  ;  e  V  avvicina  all'  azione 
della  cinconidina,  la  quale  non  dà  convulsione  degli  arti  para- 
lizzati^ anco  che  i  cordoni  posteriori  e  tutte  le  radici  posteriori 
rimangano  ìntegre.  Determinando  delle  interruzioni  complete  del 
midollo  spinale  a  diverse  altezze,  la  picrotoxina  determina  una 
convulsione,  T)rima  delle  parti  non  paralizzate  e  solo  molto  tardi 
nelle  parti  paralizzate,  che  si  mettono  in  estensione  forzata. 
Dobbiamo  notare  però,  che  la  coda  entra  in  convulsione  quasi 
sempre. 

Conclusioni  generali. 

1.®  La  picrotoxina  è  capace  di  determinare  dei  veri  accessi  epi- 
letticij  una  vera  epilessia  artificiale.  —  Gli  accessi  epilettici  pos 
sono  essere  completissimi,  preceduti  da  gridi,  e  che  cominciano 
ordinariamente  con  tremori  del  capo  o  con  contrazioni  dei  mu- 
scoli della  faccia  e  si  diflFondono  progressivamente  per  tutto  l'or- 
ganismo. Si  ha  perdita  di  coscenza,  caduta  delFanimale ,  saliva* 
zione  abbondante,  convulsioni  toniche  e  cloniche,  perdita  d'urina, 
rotazione  convulsiva  dei  globi  oculari,  convulsione  della  lingua, 
arresto  della  respirazione  e  del  cuore ,  e  poi  tregua  con  stordi- 
mento ed  iperfunzionalità  del  diaframma.  Pare  però  che  vi  sia 
nella  convulsione  qualche  cosa  di  tetanico ,  per  cui  la  contra- 
zione spasmodica  dei  muscoli  del  dorso  e  del  collo.  La  sua  azione 
si  spiega  su  tutti  gli  animali  vertebrati,  ma  non  determina  con- 
vulsione negli  invertebrati, 

2,^  La  epilessia  picrotoxinica  si  spiega  indipendentemente  dai 
centri  psico-motori^  anisi  si  spiega  più  intensa  quando  i  detti  cen- 
tri mancano  per  vivisezione. 

8.®  La  picrotoxina  spiega  la  sua  azione  prima  sul  hulbo  e  su- 
gli apparati  di  congiunzione  tra  i  centri  cerebrali  e  gli  spintili , 
poi  sui  centri  spinali,  —  È  per  quest'  ultima  azione,  che  più  si 
avvicina  alla  stricnina,  allontanandosi  dalla  cinconidina. 

4.®  La  picrotoxina  mette  in  rilievo  un  antagonismo  funzionale 
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portunità  di  un  esame  assai  più  dettagliato ,  rappresentano  due 
circostanze  per  le  quali  mi  credo  del  tutto  giustificato  se  ritorno 
ora  su  tale  argomento. 

Campanini  Virginia,  dt  Antonio,  d'anni  21,  di  professione  ser- 
vente e  prostituta  pubblica  da  circa  un  lustro,  che  abita  in  via 
Incarnadino  N.  3,  nativa  di  S,  Agata,  Provincia  di  Bologna,  en- 
ira  nel  Sifilicomio  dì  Milano  (l)^  il  giorno  sette  dello  scorso 
maggio,  per  lieve  forma  venerea,  che  in  pochi  giorni  andò  a 
guarigione. 

I  genitori  della  ricoverata  sono  in  ottime  condizioni  di  salute. 
Il  padre  ha  45  anni,  la  madre  88.  Di  7  sorelle,  tutte  robuste,  4 
già  passarono  a  marito ,  e  due  di  queste  hanno  prospera  e  nu- 
merosa figliuolanza.  Tiene  due  fratelli  che,  sani,  prestano  ora  il 
loro  servizio  nell'esercito  nazionale. 

Interrogata  ripetute  volte  r  inferma ,  se  avesse  udito  parlare 
4ella  esistenza,  nei  suoi  parenti  prossimi  o  lontani,  di  anomalie 
j^elative  agli  organi  sessuali,  risponde  e  in  modo  reciso  negati- 
vamente. 

Ignara  nell'età  infantile,  come  è  ben  naturale,  delle  condizióni 
<anormali  del  suo  sistema  genitale ,  s' accorse  a  13  anni  della 
comparsa  della  prima  mestruazione ,  che  abbondante ,  regolare , 
della  durata  di  circa  quindici  giorni,  si  verificò  successivamente 
<e  in  modo  normale,  una  volta  circa  al  mese. 

A  17  anni,  già  conscia  del  proprio  vizio  congenito  per  un 
fatto  di  cui  tosto  sarà  tenuto  parola ,  mostraronsi  a*  sinistra  i 
primi  mestrui.  •—  Continuarono  questi  per  10  di ,  accompagnati 
da  dolori  ai  quadranti  addominali  di  sinistra  -ed  alle  regioni 
lombari ,  da  febbre  e  da  geiierale  prostrazione ,  disturbi  che  si 
ripeterono  ad  ogni  comparsa  del  flusso  catameniale  che  del  resto 
non  ebbe  mai  a  mancare  se  non  per  ragioni  di  natura  fisiolo- 
gica. 

Fu  a  13  anni  che  per  la  prima  volta  ebbe  a  destra  rapporti 
sessuali.  <—  Bestò  quasi  dubito  incinta,  e  dopo  sette  mesi,  senza 
accidenti  di  sorta,  partorì  una  bambina  che,  di  buona  costitu- 
zione^ vive  anche  ora  e  sta  bene.  —  A  14  anni  e  mezzo,  sempre 
a  destra,  ebbe  un  aborto  di  3  mesi«  che  non  le  procurò  molte 


(1)  La  direzione  medica  di  quest'Ospitale  è  affidata  al  chiar.  dottor 
Amilcare  Àioordf,  il  quale  ben  volentieri  e  gentilmente  permette  che  io 
pubblichi  questa  relazione. 
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sofferenze.  Fino  ai  16  anni  usò  soltanto  da  questo  lato ,  allor- 
quando per  l'insorgenza  di  un  copioso  catarro  uterino ,  dovette- 
ricoverare  nell'Ospitale  di  S.  Orsola  di  Bologna.  Costi  il  profes* 
sore  Gamberini,  praticato  un  diligente  ^esame,  rilevò  per  il  pri- 
mo,  resistenza  di  una  seconda  vagina,  molto  più  stretta  del- 
l'altra. —  Biferisce  in  questo  punto  Tammalata  che  se  la  deflo- 
razione a  destra  era  avvenuta  secondo  le  leggi  naturali ,  quella 
di  sinistra  invece  sarebbe  stata  procurata  dallo  speculum  intro- 
dotto allo  scopo  di  avere  contezza  dello  stato  anatomico  del* 
l'utero.  —  Trovo  qui  opportuno  di  aggiungere  che  la  Campanini 
accenna  anche,  ma  assai  vagamente,  alla  esistenza  di  due  imeni, 
ciò  che  non  può  essere,  le  caruncole  essendo  comuni  alle  due 
vagine.  La  vagina  di  destra,  per  una  di  quelle  aberrazioni  morali 
almeno  strane,  è  riservata  soltanto  alla  persona  del  cuore,  colla 
convinzione  forse  di  porgere  a  questa  un  tributo  di  fedeltà,  nel 
mentre  la  sinistra  deve  soddisfare  ai  bisógni  professionali  (1). 
Stando  alle  asserzioni  dell'inferma,  sarebbe ,  nella  prima ,  assai 
più  fine  e  squisito  il  senso  della  voluttà. 

A  18  anni  e  mezzo  fu  di  nuovo  incinta  a  destra ,  ed  aborti  a 
tre  mesi  dopo,  aver  immersi  i  proprj  piedi  in  un  bagno  caldo 
senapizzato  per  riqhiamare  i  mestrui  che  da  qualche  tempo  si 
erano  sospesi,  in  seguito  appunto  alla  gravidanza  che  ella  assi- 
cura di  non  avere  avvertita. 

A  21  anni,  precisamente  nello  scorso  gennajo ,  mancando  già 
da  90  giorni  il  tributo  mensile  a  sinistra,  ebbe  per  due  di  uscita 
di  sangue  da  questo  lato,  che  arrestatasi  per  un  giorno ,  tutto 
ad  un  tratto  si  dichiarò  poi  una  violentissima  emorragia  che 
continuò  2  settimane  e  per  la  quale  riparò  nell'  Ospitale  della 
Vita  a  Bologna.  —  Ivi,  dietro  un  trattamento  energico  mediante 
emostàtici  interni  ed  estemi ,  si  arrivò  presto  a  moderare  la 
metrorragia,  la  quale,  del  resto  sebbene  più  mite,  durò  per  altri 
40  giorni.  —  La  Campanini  fu  ridotta  assai  a  mal  partito  e  sol- 
tanto coi  ricostituenti  e  coi  tonici  usajti  in  larga  misura ,  potò 
a  poco  a  poco  riacquistare  le  forze  perdute.  —  Durante  questa 
malattia  la  mestruazione  continuava  a  destra  normale,  ed  anche 
a  sinistra  si  ristabilì  poi  dei  tutto  regolarmente.  Non  bisogna 


(l)  Altrettanto^ faceva  la  donna  con  doppia  vagina  e  atero  doppio^ 
della  qaale  diede  la  storia  il  dott.  Carlo  Ambrosoii  (  nel  «  Giornale 
delle  Malattie  veneree  >,  1867,  III,  101.  <  Gazz.  med.  Lomb.  >,  1867  „ 
pag.  89). 
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passare  sotto  silenzio  il  fatto  che,  in  ogni  gravidanza,  il  flusso 
mensile  assai  più  scarso,  continuò  tuttavia  per  i  3  o  4  primi  mesi. 

In  via  ordinaria ,  la  durata  della  mestruazione  di-  destra  è  di 
5  giorni ,  di  7  od  8  quella  di  sinistra.  Nei  primi  di ,  verificatici 
i  mestrui  da  un  lato,  compajono  nell'  altro  quando  sono  cessati 
nel  primo  ;  negli  ultimi,  escono  all'esterno  da  ambe  le  vagine. 

L'ammalata  afferma  che  da  circa  80  giorni  il  sangue  che  cola 
dalla  vagina  sinistra  è  assai  più  scarso;  che  ha  di  frequente  il 
Tomito;  che  si  sente  di  malavoglia  e  che  la  molestano  spesso 
frizzi  dolorosi  nelle  mammelle.  —  Essa,  in  una  parola  crede  di 
«ssere  gravida  a  sinistra. 

Per  ciò  che  riguarda  le  affezioni  comuni ,  debbo  dire  che  da 
giovinetta  superò  il  morbillo  e  la  scarlattina,  che,  dietro  le  più 
lievi  cause,  è  spesso  in  preda  alla  bronchite,  che  l'emoftoe,  non 
abbondante,  pare  siasi  verificata  due  volte ,  che  a  15  anni  ebbe 
un  attacco  ài  poliartrite-reumatica,  dopo  cui*  rimase  il  cardio- 
palmo, accennandosi  anche  dalla  paziente  ad  edemi  degli  arti 
inferiori  di  poco  momento  e  di  breve  durata. 

Ecco  ora  i  risultati  dell'esame  fisico. 

Statura  alta,  scheletro  per  bene  sviluppato ,  mucose  colorate , 
cute  elastica,  bruna,  pannicolo  adiposo  in  quantità  più  che  di- 
screta, non  flosci  i  muscoli  ;  capelli  neri,  lunghi,  sufficientemente 
umettati. 

Spaziosa  la  fronte,  svegliata  l'intelligenza,  espressivo  rocchio, 
integri  i  sensi.  Le  pupille  ugualmente  larghe  che  bene  rispon- 
dono allo  stimolo  luminoso,  la  mancanza  di  assimetrie ,  la  pre- 
senza dei  solchi,  rivelano  un  viso  della  pfù  perfetta  normalità. 

Il  collo  di  media  grossezza,  con  vasi  le  cui  pulsazioni  non 
sono  visibili  e  sui  quali  la  stetoscopia  dà  un  risultato  negativo, 
non  è  né  troppo  lungo,  nò  troppo  corto. 

Il  torace  deficiente  un  po*in  larghezza,  le  escursioni  respira- 
iorie  non  ampie  molto ,  le  fosse  sopra  e  sotto-claveari  un  po- 
chino incavate,  le  clavicole  e  scapole  alquanto  sporgenti,  il  re- 
spiro rude  e  l'espiro  lungo  agli  apici,  sebbene  manchino  rantoli 
4i  qualsiasi  genere  e  la  percussione  non  riveli  alterazioni  degne 
di  nota,  tuttavia  costituiscono  quelli  un  complesso  di  segni  che 
rende  palese  come  l'organo  centrale  della  respirazione  ,  se  non 
è  ora  ammalato,  rappresenti  però  nella  Campanini,  un  punchis 
minoris  resistentiae. 

Il  cuore  che  batte  al  5.®  spazio  intercostale  sinistro  ha  il 
^diametro  trasverso  lievemente  aumentato.  Odesi  alia  punta  uà 
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trillo  sistolico,  spiccato  cosi  da  far  pensare  ad  un  esito  di  endo- 
cardite mitrale. 

Le  mammelle,  abbastanza  voluminose^  occupano,  sul  gran  pet^ 
torale,  lo  spazio  compreso  dalla  3.^  alla  6.*^  costa.  Il  capezzolo- 
che  si  eleva  dalla  sommità  della  gianduia ,  è  corto ,  piatto ,  su- 
scettìbile però  di  erezione  mediante  il  titillamento ,  e  sul  suo 
apice  scorgonsi  alcuni  orifici  dei  condotti  escretorj  i  quali ,  an- 
che con  una  pressione  intensa,  non  lasciano  uscire  una  goccia 
di  latte.  L*  areola  è  abbastanza  larga ,  bruna  e  su  di  essa  non: 
si  vedono  che  pochissimi  tubercoli  del  Mongomery. 

I  visceri  ipocondriaci  stanno  nei  confini  naturali.  Non  vi  è  al- 
bumina nelle  orine.  Funzionano  per  bene  lo  stomaco  e  V  inte- 
stino. 

II  ventre,  airispezione,  presenta  una  forma  del  tutto  normale. 
La  pelle  è  perfettamente  liscia  e  mancante  affatto  di  vergature. 
Xa  lìnea  alba  non  presenta  una  maggiore  pigmentazione.  «-  La; 
circonferenza  addominale  ,  passando  dair  ombellico ,  misura  81 
centimetri  ;  il  diametro  ombellico-pubico  è  di  13  centim.  e  V«  ^ 
di  24  invece  lo  xifo-pubico  ;  la  distanza  che  separa  una  spina 
iliaca  antere- superiore  dell'altra  è  di  33  centim. 

La  mano  profondamente  infossata  nelle  regioni  sopra-pubica 
è  sub-ombellicale,*non  che  nelle  fosse  iliache,  non  arriva  a  sen- 
tire il  fondo  dell'utero. 

La  percussione  praticata  subito  al  di  dietro  del  pube,  dà  una 
ottusità  di  2,  3  dita  trasverse. 

Nulla  alla  ascoltazione. 

Fatti  di  ben  maggiore  interesse  rivela  Y  esame  degli  organi- 
sessuali.  —  A  donna  supina,  colle  coscio  divaricate  e  flesse  sul 
tronco,  colle  gambe  piegate  sulle  coscio,  posizione  questa  ch& 
permette  di  ben  vedere  l'apparecchio  sessuale  esterno ,  le  parti 
che  lo  compongono,  nulla  offrono  di  alterato,  e  dall'ispezione  non 
si  può  certo  dubitare  della  esistenza  di  un  vizio  di  conforma- 
zione. —  Il  sistema  pilifero  è  normalmente  sviluppato  e  distri- 
buito. —  Le  grandi  labbra  in  numero  di  due ,  sotto  forma  di 
larghe  pieghe,  si  portano  dal  Monte  di  Venere,  in  basso  fino  al 
davanti  del  Perineo.  —  La  loro  superficie  esterna  è  convessa  , 
'  arrotondata,  la  interna  piana  e  completamente  rosea.  —  Le  pic- 
cole labbra  anche  queste  in  numero  di  due ,  lunghe  tanto  da^ 
sorpassare  il  livello  superiore  delle  grandi ,  sono  esse  pure  del 
più  normale  colorito  roseo.  I  loro  estremi  posteriori  si  perdono 
nelle  pareti  della  vulva,  nel  mentre  gli  anteriori  si  biforcano  e 
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si  congiungono  in  modo  da  formare  il  prepuzio  della  clitoride 
che  ò  affatto  normale. 

Alla  base  del  vestibolo  della  vulva ,  sta  il  meato  uretrale ,  e 
al  di  sotto  e  un  po'a  destra  di  questo ,  scorgesi ,  sopra  una  pa- 
pilla, un  seno  che  termina  a  fondo  cieco.  —  I  follicoli  sebacei, 
e  le  ghiandole  vulvo-vaginali  nulla  mostrano  di  particolare. 

Spostando  ora  con  due  dite  di  ambe  le  mani  verso  l'infuori  le 
pareti  vaginali  esterne  ed  abbassando  nello  stesso  tempo  le  in- 
feriori, si  è  subito  colpiti  dalla  presenza  di  un  setto  verticale 
completo  che  incomincia  a  4  centimetri  dall'  orificio  vulvare. 
Spesso  resìstente,  non  mai  interrotto,  si  prolunga  quello  tanto  in 
alto  che  i  due  indici  introdotti  per  tutta  la  loro  lunghezza  nelle 
due  vagine ,  e  costeggiando  le  due  superficie  '  opposte  del  setto 
stesso,  essi  restano  sempre  separati  da  un  piano  trasversale  in- 
terposto. Usando,  invece  delle  dita,  due  specilli  ottusi ,  sormon- 
tati da  un  manico,  lunghi  tanto  da  raggiungere  il  fondo  cieco 
laterale  della  vagina,  facendone  convergere  verso  V  interno  gli 
estremi,  la  mano  non  riceve  la  sensazione  di  due  corpi  che  siano 
a  diretto  contatto. 

L'esplorazione  digitale  a  sinistra  dà  contezza  di  un  collo  del- 
l'utero piccolo,  di  forma  rotondeggiante,  resistente,  coli'  orificio 
in  senso  trasversale,  le  cui  labbra  sono  un  po*divaricate.  Il  fon^ 
do  cieco  anteriore  è  mol^o  alto  ed  affatto  libero.  Il  posteriore  è 
più  dilatato.  Il  laterale  destro  si  continua  a  destra  con  un'altra 
tumefazione.  L'intero  è  in  asse,  e  mobilissimo  in  tutti  i  sensi. 

L'esplorazione  destra  rivela  un  secondo  collo  un  po'più  lungo, 
rotondo,  di  consistenza  più  normale,  convergente  verso  sinistra, 
coll'orificio  trasversale  ai  cui  angoli  si  notano  abrasioni. 

Il  dito  che  striscia  sulla  parete  anteriore  del  retto,  una  volta 
sorpassata  V  ampolla ,  ha  la  sensazione  di  un  corpo  rotondeg- 
giante i  cui  due  terzi  circa  stanno  a  destra,  e  la  faccia  poste- 
riore del  quale  è  percossa  da  una  specie  di  solcatura. 

Spingendo  il  dito  il  più  possibilmente  innanzi,  non  si  arriva 
a  percepire  nemmeno  il  principio  di  un'  eventuale  divergenza 
del  corpo  uterino. 

Mediante  l'esplorazione  vaginale  combinata  colla  rettale,  nulla 
di  nuovo  si  riconosce.  Praticando  inoltre  e  contemporaneamente 
la  palpazione  ipogastrica  e  tenendo  in  questo  modo  l' utero  fra 
le  due  mani,  non  lo  si  riscontra  dì  molto  ingrossato  e  fa  di- 
fetto ogni  sensazione  che  accenni  al  divergere  del  corpo. 

Divaricate  le  branche  di  uno  speculum  bivalve  introdotto  nella 
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vagina  sinistra ,  appara  un  collo  di  colorito  normale ,  di  forma 
circolare,  con  orificio  trasversale  aperto  senza*  cicatrici,  della 
larghezza  di  circa  Vs  centimetro.  Il  collo  sporge  nella  vagina 
per  poco  più  di  un  centimetro,  essendo  di  2  il  suo  spessore  ed 
11  diametro  antero-posteriore.  Notasi  a  destra  la  mancanza  del 
fornice. 

Passato  lo  speculum  a  destra,  scorgesi  il  collo  uterino  lungo 
2  centim.  collo  spessore  e  col  diametro  antero-pòsteriore  di  tre. 
L'apertura  trasversale  più  larga  che  a  sinistra  è  frastagliata  ai 
due  angoli. 

Non  rimane  ora  che  di  praticare  il  cateterismo.  Prima  di  pro- 
cedere ad  un  simile  atto  è  doveroso  occuparsi  della  questione 
della  gravidanza.  Si  tenga  adunque  per  ora  sospesa  quella  siringa 
che,  introdotta  nella  cavità  uterina,  potrebbe  dare  luogo  ad  uà 
aborto;  il  quale  se  sotto  speciali  circostanze  rappresenta  una  do- 
lorosa necessità,  costituisce  invece  una  azione  delittuosa,  qualora 
lo  si  provochi  per  semplice  curiosità  scientifica. 

La  Campanini  assevera  di  essere  incinta  a  sinistra  ed  i  di- 
sturbi funzionali  da  lei  accusati  depongono  infatti  per  un  simile 
stato.  Vediamo  intanto  se  V  esame  fisico  appoggi ,  o  no ,  la  gra- 
vidanza, che  sarebbe  già  vicina  al  terzo  mese,  tempo  appunto  da 
cui  datano  i  disturbi  stessi. 

Il  numero  scarsissimo  dei  tubercoli  del  Mongomery,  la  man- 
cante turgidezza  delle  mammelle  prive  affatto  di  latte,  il  colo- 
ramento roseo  dei  genitali,  il  non  aumentato  volume  dell'  utero, 
la  sua  altezza,  la  sua  mobilità,  la  porzione  inferiore  del  suo  corpo 
ben  lungi  dal  ricordare  la  consistenza  elastica  che  trovasi  in 
una  gravida  al  terzo  mese,  sono  segni  che  parlano  contro  la 
gravidanza  della  Campanini. 

Sapendo  del  resto  quanto  un  tale  stato  possa  procedere  sub- 
dolemente,  se  non  lo  si  pflò,  in  modo  assoluto ,  escludere ,  noi 
però  abbiamo  tanto  in  mano  da  essere  autorizzati  a  tentare  al- 
meno il  cateterismo. 

Il  catetere  a  destra  entra  con  una  certa  difficoltà  dal  canale 
cervicale  nella  cavità  uterina  che  poi  si  riconosce  affatto  libera. 
.La  lunghezza  dell'uno  e  dell'altra  insieme  è  di  6  centim.  Senza 
togliere  il  primo,  si  introduce  un  secondo  catetere  dall' orificio 
uterino  di  sinistra  che  passato  attraverso  V  interno  entra  colla 
massima  facilità  nel  cavo.  Ivi  la  siringa,  girata  in  tutti  i  sensi, 
spazia  colla  più  ampia  libertà.  La  lunghezza  del  canale  e  cavità, 
eli  questo  lato  è  di  5  centim.  e  li2. 
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Bayvicinate  verso  1*  interno  le  estremità  superiori  di  ambo  i 
•cateteri,  si  sente  come  essi  siano  separati  da  uno  strato  inter- 
posto. Per  misurare  la  capacità  delle  cavità  uterine  e  per  avere 
tma  prova  di  più  della  loro  individuale  indipendenza,  si  pote- 
vano injettare  da  una  parte,  alcuni  centimetri  cubici  di  liquido 
colorato  e  tosto  stare  attenti  se  questo  usciva  dall'altra.  Ma  la 
donna,  già  stanca,  pregò  di  desistere  da  una  tale  manovra. 

Che  nel  caso  presente  si  abbia  a  che  fare  con  un  vizio  di  con- 
formazione  utero-vaginale,  è  tanto  evidente  che  Testa  inutile 
quasi  l'accennarlo. 

I  quesiti  a  cui  devesi  rispondere  e  per  la  soluzione  dei  quali 
necessita  spendere  alcune  parole,  riguardano: 

1.^  La  diagnosi  probabile  della  congenita  alterazione  ; 

2.^  La  adeguata  e  logica  spiegazione  del  modo  di  origine  del- 
Tanomalia  ; 

3.^  Gli  inconvenienti  che  dalla  esistenza  di  questa  ne  possono 
<lerivare  alle  funzioni  generative  a  cui  la  donna  è  chiamata; 

4.^  La  utilità  della  conoscenza  del  vizio  stesso,  onde  non  an- 
dare  incontro  ad  errori  che,  massime  in  faccia  ai  profani,  po- 
trebbero compromettere  la  riputazione  di  un  medico.    . 

I,  —  Il  diagnostico  in  vita ,  dei  viziì  di  conformazione ,  pre- 
senta ben  di  frequente  gravi  difficoltà,^  ed  il  probabile  è  un  ag- 
;gettivo  che  spesso  devesi  necessariamente  usare.  Nella  Campa- 
nini, per  ciò  che  riguarda  la  vagina  non  è  permesso  sollevare  il 
menomo  dubbio,  essa  è  incontestabilmente  doppia. 

In  quanto  all'utero,  le  possibilità  sono  varie.  E,  prima  di  tutto 
grattasi  qui  di  un  utero  con  due  colli  ed  un  unico  corpo,  ovvero 
è  questo  pure  diviso  in  due?  Dal  fatto  della  presenza  di  un  setto 
verticale  che  dall'orificio  della  vagina  si  estende  tanto  alto  da 
non  permettere,  come  già  si  disse,  il  diretto  contatto  dei  due 
indici  e  .delle  siringhe  introdotte  nelle  2  vagine,  per  modo  che  pre- 
sentasi logicamente,  di  primo  acchito,  l' idea  che  un  tale  tra- 
mezzo si  prolunghi  a  separare  anche  la  matrice.;  dal  risultato 
della  esplorazione  rettale  che  consiste  nella  sensazione  che  ri- 
ceve il  Sito  di  una  piccola  solcatura;  dal  fatto  infine  che  i  ca- 
teteri una  volta  nelle  cavità  uterine,  non  possono  toccarsi  nei 
loro  estremi  superiori  per  qualche  cosa  che  tra  loro  si  frappone^ 
^i  può  di  leggieri  dedurre  come  si  debba  ammettere  la  divisione 
in  due  del  corpo  uterino,  come,  in  una  parola,  si  debba  credere 
^d  un  utero  doppio.  Ed  oltre  a  ciò  è  egli  permesso  coi  dati  rac- 
<5olti  dall'esame  fisico,  decidere  se  nel  caso  concreto  V  utero  sia 
Sidélfo^  bicorne  o  semplicemente  septusì 
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là  utero  didelfo  che  rappresenta  quella  anomalia  consistente 
nella  completa  separazione  delle  due  matrici»  mercè  uno  spazio 
intermedio  abbastanza  rilevante,  sebbene  vi  siano  autori  che  ne 
citino  casi  osservati  in  donno  adulte,  si  riscontra  assai  dì  rada 
ed  in  generale  nei  feti  tanto  alterati  da  non  essere  vitali. 

L'utero  ticorne  è  contraddistinto  dalla  presenza  di  due  ma- 
trici che  in  contatto  per  una  lunghezza  che  può  variare,  hanno 
però  sempre  i  loro  corpi  che  divergono  verso  l'alto.  In  una  al- 
terazione di  tal  fatta  a  seconda  della  presenza,  ed  estensione  del: 
setto,  vi  può  essere  una  cavità  unica  o  due,  ma  per  un  tratto 
soltanto,  e  di  qui  la  divisione  dell'  utero  bicorne  in  completa- 
mente e  parzialmente  doppio. 

Neir  utero ,  septus  finalmente  si  tratta  di  una  separazione  in 
tutto  0  in  parte  della  cavità^ 

Nel  caso  in  questione,  escludendo  l' utero  didelfo  per  ragioni 
che  qui  toma  inutile  riassumere ,  può  sembrare  difficile  il  pro- 
nunciarsi tra  il  bicorne  ed  il  septus. 

Essendovi  però  2  vagine,  due  colli  distinti,  un  tramezzo  com- 
pleto che  divide  la  cavità  del  corpo,  non  dando  1'  esame  rettale 
contezza  alcuna  dell'  inizio  almeno  della  divergenza  del  corpo 
uterino,  io  starei  per  il  secondo,  aggiungendo  come  l'utero  dì 
destra  debba  esser  più  sviluppato. 

La  diagnosi  dunque  potrebbe  essere  concepita  in  questi  ter- 
mini :  vagina  doppia,  utero  doppio  e  precisamente  septus  con  mag- 
giore sviluppo  dell'utero  di  destra. 

In  quanto  alle  trombe  falloppiane  ed  agli  ovarii  non  si  pos* 
sono  che  fare  congetture.  I  mezzi  esploratori  di  cui  si  può  di- 
sporre non  forniscono  alcun  ragguaglio,  e  solo  dal  costante  av- 
verarsi della  «mestruazione  e  dalle  pregresse  gravidanze  è  dato 
ammettere  l'esistenza  delle  une  e  degli  altri. 

II.  -*•  Poche  nozioni  embriogeniche  basteranno  a  rendere  edotti 
della  maniera  con  cui  si  origina  l'anomalia  di  cui  parliamo. 

Dal  35.®  al  42."  giorno  della  vita  embrionale,  compajono  duo 
canaletti  paralelli  fra  loro  il  cui  estremo  superiore  si  apre  nel 
peritoneo,  nel  mentre  l'inferiore  sbocca  nella  cloaca.  Dal  persi- 
stere od  obliterarsi  di  tali  condottini  dipende  la  determinazione 
del  sesso  la  quale  ha  luogo  verso  il  terzo  mese.  Se  trattasi  di 
femmina,  questi,  all'  ottava  settimana ,  restando  divisi  superior- 
mente e  dando  luogo  alle  trombe  falloppiane,  nella  parte  infe- 
riore invece  si  saldano,  la  parete  che  li  separa,  scompare,  e  lo 
loro  cavità,  prima  distinte,  si  fondono  in  una  sola,  per  formare 
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la  tal  maniera  l'utero  e  la  vagina.  Condizione  dunque  indispen- 
sabile per  avere  i  genitali  interni  nello  stato  normale,  si  è  la 
fusione  in  basso  del  condotti  MùUeriani,  1  quali  invece  devono 
persistere  separati  verso  l'alto. 

Suppongasi  ora  che  tale  fusione  non  avvenga  del  tutto  o  solo 
incompletamente,  oppure  che  uno  o  tutti  e  due  i  canali  man- 
chino 0  scompajano  troppo  presto,  e  noi  avremo  in  mano  la 
chiave  per  renderci  ragione  delle  diverse  anomalie  utero -va- 
ginali. 

Nel  caso  della  Campanini  sembrami  che  la  bisogna  abbia  pro- 
ceduto nel  modo  seguente.  I  condotti  di  MùUer  oltre  che  restare 
divisi  superiormente,  si  mantennero  tali  anche  nel  loro  tratto  in-  ' 
feriore.  Ciascuno  di  essi  si  sviluppò  per  proprio  conto  e  diede 
luogo  individualmente  ad  un  utero  e  ad  una  vagina,  risultan- 
done cosi  la  duplicità  di  tali  organi.  Ma  v*  ha  di  più.  Il  condotto  . 
di  sinistra  non  raggiunse  il  grado  di  sviluppo  deir  altro  e  cosi 
rimase  da  questo  lato  un  utero  di  minore  grossezza. 

III.  —  I  vizii  di  conformazione  dei  genitali  femminili,  possono 
dar  luogo  qualche  volta  a  gravi  conseguenze.  La  mestruazione  pu& 
esserne  impedita,  impossibile  talora  la  fecondazione  e  se  anche 
questa  ha  luogo,  la  gravidanza  progredire,  anormalmente  e  finire 
ancor  peggio.  Se  qui  fosse  il  luogo  di  fare  citazioni  potrei  ripro- 
durre esempii  numerosi  in  cui  si  avverarono  tutti  gli  accidenti  di 
cui  feci  menzione.  E  da  nessuno  vorrà  certo  negarsi  l'importanza 
di  questi,  o  perchè  una  donna  non  può  passare  a  marito,  o  per- 
chè la  sua  esistenza  è  compromessa  qualora  il  prodotto  del  con- 
cepimento non  possa  seguire  la  sua  normale  evoluzione,  od  an* 
che  giunto  a  termine  non  ne  sia  possibile  la  regolare  espulsione. 
D'ordinario  invece  nei  casi  di  vagina  e  d'utero  doppii  e  preci- 
samente in  quelli  di  utero  bicorne  e  septus,  le  cose  procedono 
per  bene.  Il  tributo  mensile  passa  all'  esterno  attraverso  uno  o 
tutti  e  due  i  canali;  al  coito  si  prestano  ambe  le  vagine;  la  fe- 
condazione è  possibile  e  la  gravidanza  pure  quasi  sempre  è 
condotta  a  termine  con  parto  felice.  La  Campanini  è  una  evi- 
dente conferma  delle  nostre  asserzioni.  In  essa  il  flusso  cata- 
meniale  soddisfa  quanto  mai  alle  leggi  fisiologiche;  le  vagine 
fungono  benissimo  il  loro  ufficio,  l'utero  pure;  e  ne  sono  prova 
le  ripetute  gravidanze,  delle  quali  una  terminò  con  un  parto  senza 
complicazioni  di  sorta,  per  mezzo  del  quale  venne  alla  luce  una 
bambina,  che  vive  anche  al  presente  sana  e  ben  nutrita. 

IV.  —  L' accorgersi  della  alterazione  congenita  in  parola  non 
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è  sempre  facile.  Ad  organi  genitali  esterni  integri,  incominciando 
il  setto  neir  interno  dell'  ostio ,  può  benissimo ,  anche  entrando 
ooUo  speculum  il  quale  sposta  da  un  lato  il  tramezzo,  accadere 
che  a  noi  sfugga  l'anomalia,  molto  più  che  di  solito  una  delle 
due  vagine  è  meno  ampia.  In  tal  caso  il  medico  può  essere  dan- 
neggiato nella  sua  riputazione.  Una  donna,  per  esempio,  amma- 
lata di  vaginite,  può  dichiararsi  guarita  del  tutto,  mentre  non. 
lo  è  che  da  una  sola  parte,  essendo  Taltra  ancora  infetta. 

È  curioso,  a  tale  proposito  il  fatto  che  racconta  Le  Port  ri- 
guardante due  medici  della  Maternità  di  Manheim,  che  chiamati  a 
dare  il  loro  giudizio  su  una  donna  in  travaglio,  Tuno  escluse  la 
gravidanza ,  l' altro  ammise  che  la  testa  era  di  già  impegnata. 
Facile  l'interpretare  una  simile  stranezza.  Era  quella  una  donna 
€on  vagina  ed  utero  doppi,  ed  i  due  ostetrici  diedero  il  loro  giu- 
dizio a  seconda  che  l'esplorazione  si  fece  da  un  iato  o  dall'altro. 

Per  mostrare  poi  come,  oltre  che  praticamente,  interessi  anche 
sotto  il  rispetto  scientifico  diagnosticare  un  vizio  di  conformazione 
<3ome  il  presente,  sia  permesso  di  dire  brevi  parole  sopra  l' ìm- 
portanter  e  dibattuto  argomento  della  superfetazione.  La  possibi- 
lità che  una  donna  di  già  incinta  sia  una  seconda  volta  fecon- 
data prima  di  partorire,  costituisce  ciò  che  dicesi  superfetazione. 
È  questa  sostenuta  da  alcuni  i  quali  si  appoggiano  più  che  tutto 
sulla  osservazione  di  quella  femmina,  ormai  famosa,  che  avendo 
usato  con  un  nero  e  con  un  bianco,  diede  alla  luce  due  gemelli 
dei  quali  uno  bianco  e  l' altro  nero.  Dai  più  invece,  la  superfe- 
tazione non  viene  ammessa,  imperocché  si  sa  che  una  volta  sta- 
bilitasi la  gravidanza  si  obliterano  tutti  gli  orificii  e  la  cavità 
stessa  dell'utero,  e  non  si  può  quindi  pensare  in  qual  modo  deb- 
bano i  nemaspermi  vincere  gli  ostacoli  che  si  frappongono  al  loro 
progredire  reso  indispensabile  per  raggiungere  l'ovulo. 

Orbene,  una  donna  con  2  vagine  e  2  matrici,  possiede  una  as- 
soluta indipendenza  tra  le  due  metà  laterali  del  suo  sistema  ge- 
nitale. Ciascuna  vagina  può ,  in  tempi  diversi ,  dare  adito  al* 
l'organo  copulatore;  ciascun  utero  quindi  essere  gravido  ed  i  due 
prodotti  del  concepimento  svilupparsi  normalmente  ed  entrambi» 
giunti  al  loro  termine  fisiologico ,  venire  espulsi  in  tempi  dif- 
ferenti. In  questo  caso  soltanto  è  scientificamente  ammissibile  la 
superfetazione.  Ora  avverandosi  un  tal  fatto  in  donna  con  vagina 
ed  utero  doppi,  che  non  vennero  riconosciuti,  i  sostenitori  della 
superfetazione  avrebbero  un  seriissimo  e  sicuro  argomento  da 
opporre  ai  loro  avversar] ,  e  la  questione  scientifica  ne  sarebbe 
di  molto  pregiudicata. 
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Da  tutto  l'esposto,  risulta  chiaro  come  ì  vizii  di  conformazione 
risguardanti  i  genitali  interni  della  donna  costituiscono  un  ri- 
levante argomento  tanto  nel  riguardo  pratico  quanto  nel  scientifica 
e  come  ancora  al  caso  concreto,  appunto  per  le  particolarità  da 
cui  ò  contraddistinto,  non  si  possa  negare  quell'importanza  per  la 
quale  fui  indotto  a  pubblicarlo. 

Soggiungo  che  alquanti  casi  di  matrice  o  vagina  doppia  de- 
scritti da  autori  italiani,  il  lettore  potrà  trovare  ricordati  nella 
Storia  délV  Ostetrìcia  in  Italia  del  prof.  Alfonso  Corradi.  (Bolo- 
gna 1874,  Capo  9.^  §  II,  p.  185). 


HARRIS  KOBEETO  P.,  A.  M.  M.  D.  Membro  ed  ex  Presidente 
della  Società  Ostetrica  di  Filadelfia  (1).  —  Sulla  modifi- 
cazione fatta  dal  proA  Porro  all'operazione  ce» 
sarea»  nelFKnropa  continentale;  Ksame  crono- 
logico ed  analitico»  dimostrante  il  successo  del 
nuovo  metodo;  la  sua  diffusione  dàlP  Italia  ad 
altri  paesi;  e  la  diminuita  mortalità  per  una  mi« 
glior  cognizione  dei  requisiti  necessarii  alla  si- 
curezza dell'  esito;  relazione  preparata  coli'  in- 
tento di  render  possibile  agli  ostetrici  degli  Stati 
Uniti  di  decidere  se  debba  introdurvisi  questo 
metodo» 

Nel  fascicolo  del  passato  ottobre,  io  presentai  in  questo  gior- 
nale (2),  in  forma  di  rivista  (3),  una  memoria  assai  imperfetta  e 


(1)  Diamo  tradotto  dall'ultimo  quaderno  deìV  American  Journal  of 
the  medicai  sciences^  che  si  pubblicala  Filadelfia  dal  dott.  J.  Minia  Hays 
(N.  CLVIII,  p.  335),  Il  lavoro  del  dott.  Harris,  importante  per  sé,  e  mag- 
giormente perchè  riguarda  cosa  ohe  possiamo  dire  tutta  nostra,  tutta 
italiana:  vi  apponiamo  qualche  schiarimento  in  forma  di  nota  e  qual- 
che aggiunta,  indicando  insieme  i  casi  successivamente  operati. 

(2)  Cioò  il  predetto  American  Journal  of  the  medicai  sciences 
(i\.  CLVI,  p.  506). 

(3)  Col  titolo  :  Porro' s  Method  of  Caesarean  SecUon, 
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poco  soddisfacente  dell'operazione  di  Porro,  i  difetti  della  quale 
relazione  nessuno  può  meglio  comprendere  di  me  stesso.  Ho  però 
a  dire  per  mia  scusa  che  io  feci  allora  il  meglio  che  poteva,  e 
che  gli  errori  in  cui  caddi  erano  dovuti  alle  statistiche  assai 
imperfette  e  scorrette  forniteci  dai  giornali  che  ci  provengono 
dall'antico  continente.  Stendendo  quel  ragguaglio,  m'era  prefisso 
d'ottenere,  possibilmente,  una  tabèlla  completa  dei  casi,  nell'or- 
dine in  cui  erano  accaduti,  dando  uno  sguardo  a  tutti  i  parti- 
colari importanti  d'ogni  singola  operazione,  come  l'aveva  com- 
pilata sul  Taglio  Cesareo  negli  Stati  Uniti.  Non  era  allora  mio 
proposito  di  far  io  stesso  questo  lavoro,  ma  di  procurarmelo  da 
qualche  collèga  d** Europa,  che  già  avesse  mostrato  d'occuparsi 
di  tale  materia. 

A  questo  scopo,  aprii  corrispondenza  con  valenti  ginecologi 
del  Continente,  mostrando  i  punti  difettosi  della  statistica  pre- 
sentata ai  medici,  e  dando  un  abbozzo  della  tavola  che  ho  poi 
mandato  ad  effetto.  Invece  di  invitare  alcuni,  come  faceva  dap- 
prima, a  preparare  e  pubblicare  un  opuscolo,  dove  questi  casi 
accaddero,  sostituii  l'invito  d' assistermi,  e  m'indussi,  con  molto 
timore,  ad  intraprendere  quest'opera  che  è  cresciuta  d'impor- 
tanza,  a  mano  a  mano  che  cresceva  di  estensione;  ed  ora,  pros- 
sima al- termine,  ha  raggiunto  un  grado  di  perfezione  che  al 
principio,  non  avrei  creduto  possibile,  essendo  tanto  distante  lo 
scrittore  dal  suo  campo  d'operazioni. 

•    In  una  risposta  del  doti  Egidio  Welponer,  assistente  del  pro- 
fessore Carlo  von  tìraun-Fernwald  {àelVAUgemeine  Kranhenhaus^ 
grande  ospedale  generale  di  Vienna),  meglio  a  noi  noto  sempli- 
cemente come  Carlo  Braun^  mi  venne  la  gentilissima  offerta  di 
fornirmi   gli   estratti  di  tutti  i  casi  che  egli  aveva  potuto  rac- 
cogliere. Per  accettare  quest'  offerta  inaspettata  senza  dare  di- 
sturbi inutili,  e  nello  stesso  tempo  accertare  il  maggior  numero 
possibile  dei  punti  importanti  di  ciascun  caso,  preparai  uno  spec- 
chio, come  quello  che  qui  presento,  e  lo  riempii  di  tante  domande 
quante  in  trentun  casi,  i  miei  mezzi  d'informazione  mi  rendevan 
capace   dì   fare.  Lo   spedii   al  dott.  Welponer,  il  quale  enu- 
merò in  ordine  di  tempo  le  operazioni;  forni  molte   delle  loro 
date  ;  riempi  un  gran  numero  di  lacune ,  ed  aggiunse   alla  lista 
quattro  nuovi  casi,  formandone  cosi  trentacinque.  Dopo  il  ritorno 
della  tavola,  io  feci  un  più  completo  esame   delle  relazioni  che 
potei  di  recente  procurarmi,  riempii  ancor  più  i  vuoti,  e  poi,  a 
compiere  l'opera,  aprti  una  cjrrispondenza  cop  quegli  operatori 
le  cui  relazioni  erano  imperfette. 
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Le  lettere  e  gli  opuscoli  ricevuti  mi  diedero  il  mezzo  di  pre- 
tentare  la  più  compiuta  memoria  che  sia  finora  apparsa,  e  certo 
la  più  esente  da  quegli  errori,  che  si  possono  facilmente  sco- 
prire anche  nelle  migliori  sin  qui  pubblicate.  Alcuni  di  essi,  che 
riferirò  prima  di  conchìudere,  sono  tanto  singolari,  che  io  debbo 
presumere  che  le  ricerche  siano  state  commesse  a  studenti,  od 
a  principianti.  Tutto  questo  lavoro  fu  eseguito  direttamente  dal 
dott.  Welponer  o  da  me  stesso,  ed  ho  esaminato  le  note  d*  ogni 
caso  che  aveva  sotto  mano,  per  accertarmi  che  errori  non  fos- 
sero stati  commessi. 

Cosi  ottenne  la  mia  relazione  saldo  fondamento  per  riescire 
accurata  e  precisa.  So  bene  che  essa  non  è  perfetta ,  poiché  la 
esperienza  m' insegna  che  la  perfezione  non  è  una  delle  prero  - 
native  d'un  lavoro  statistico  ;  ma  non  lasciai  nulla  d' intentato 
perchè  riuscisse  possibilmente  una  delle  migliori  memorie.  Chiun- 
que abbia  esaminato  le  statistiche  cosi  di  frequente  unite  ai  rag- 
guagli di  operazioni  del  prof.  Porro,  avrà  notato  come  siano  poco 
soddisfacenti.  Noi  troviamo  il  cognome  dell'operatore;  il  nome 
della  sua  città  o  del  suo  paese  ;  possìbilmente  Tanno  dell'opera- 
zione  ;  resito  della  donna^  ed  in  qualche  raro  esempio,  la  sòrte 
del  feto.  Anzi  Tanno  fu  qualche  volta  dato  erroneamente,  fatto 
di  cui  mi  rese  accorto  Y  aver  posto  la  prima  operazione  di 
Spaeth  prossima  a  quella  di  Porro  nella  mia  rassegna,  e  solo 
dodici  giorni  più  tardi  ;  mentre  realmente  il  caso  del  professore 
Spaeth  era  il  quinto,  e  v'  era  più  d' un  anno  fra  questo  ed  il 
primo. 

Ciò  che  cerchiamo  di  sapere  in  rapporto  a  questi  casi  del 
Porro,  per  comprendere»  il  merito  reale  dell'  operazione ,  non  è 
solo  chi  operò,  e  dove,  e  qual  fu  l'esito  della  donna,  se  la  morte 
o  la  guarigione  ;  ma  tutti  i  più  importanti  particolari  di  ciascuno, 
ed  in  ordine  di  tempo.  Con  questo  sistema  noi  apprendiamo  in- 
sieme il  progresso,  se  ve  n'è  alcuno,  nei  risultati  ottenuti;  la 
qualità  del  soggetto  operato ,  e  la  sua  attitudine  a  sopportare 
si  pericolosa  operazione  ;  la  sorte  dell'  infante,  come  della  ma- 
dre; ed  il  modo  e  tempo  della  morte,  se  cosi  avvenne.  È  pure 
importante  conoscere  quali  furono  operate  nelT  ospedale ,  e  se 
<iualche  cosa  venne  fatta  prima  per  migliorare  la  salute  della 
donna ,  e  cosi  disporla  all'  operazione  richiesta.  ÌProcurossi  di 
comprendere  tutti  questi  dati  nella  tavola  allegata. 

Ormai  sarebbe  quasi  inutile  di  spiegare  in  che  consista  il  me* 
todo  del  Porro  di  eseguire,  o  piuttosto  terminare,  il  taglio  ce- 
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sareo  ;  ma  per  le  domande  fattemene  priyatamente ,  stimo  utile^ 
il  dire,  in  poche  parole,  che  dopo  l'evacuazione  dell'utero,  il  colla 
ne  Tiene  legato  flnchò  sia  arrestata  ogni  emorragia;  il  viscere^ 
è. quindi  tirato  fuori  e  tagliato  via,  assicuratone  il  moncone» 
come  il  peduncolo  neirovariotomia,  nella  parte  inferiore  del  ta- 
glio addominale.  V  operazione  fa,  in  quasi  tutti  i  casi,  eseguita 
sotto  il  getto  d'acido  fenico  diluito,  ed  adoperato  rigorosamente 
il  metodo  di  medicatura  del  Lister.  Si  sono  anche  usati  tubi  da 
fognatura  fra  il  fondo  ciecp  di  Douglas,  ed  il  taglio  all'addome^ 
talvolta  tre  o  quattro,  ma  quasi  in  ogni  caso  almeno  uno  fra  il 
fondo  cieco  e  la  vagina. 

Senza  un  3kccurato  esame,  l'esportazione  dell'  utero  in  questo- 
modo  parrebbe  anzi  un  procedimento  più  arrischiato  della  vec- 
chia operazione;  ma  gli  esperimenti,  prima  negli  animali,  poib 
in  donne  raccolte  nei  vecchi  ospedali  per  le  partorienti  d' Eu- 
ropa, dimostrò  1  vantaggi  del  nuovo  metodo ,  almeno  nella  gè* 
neralità  dei  casi.  L' operazione  cesarea  è  una  cosa  in  un  ospe^ 
dale,  ed  altra  nella  pratica  privata,  riguardo  alla  rispettiva  mor- 
talità. 11  pericolo  inoltre  è  mediocre  se  l'operazione  ò  fatta  assai 
presto;  ma  esso  è  molto  grave,  se  fatta  quando  le  doglie  slana 
gi&  avviate  da  non  poco,  come  ho  dimostrato  colla  mìa  memo- 
ria sull'operazione  medesima  in  America,  in  cui  vi  furono  solo  4 
casi  pertinenti  all'ospitale,  su  112,  e  che  provano  come  la  dimora 
nell'ospitale  ha  poco  a  fare  riguardo  alla  mortalità. 

Origine*  -—  Senza  alcuna  intenzione  di  farmi  detrattore  del 
merito  del  prof.  Porro,  dell'Università  di  Pavia,  che  va  sempra 
ricordato  come  il  fortunato  iniziatore  di  questo  nuovo  metodo 
in  Europa,  io  debbo  dire ,  volendo  essere  storicamente  esatto^ 
che  egli  non  fu  il  primo  a  tentare  cotesta  operazione ,  sia  in 
teoria  cogli  esperimenti  sugli  animali  inferiori ,  sia  colla  pra- 
tica sulla  femmina  dell'uomo.  Era  noto  da  gran  tempo  pegli  espe- 
rimenti sulle  cagne,  gatte,  e  femmine  di  conigli  gravide,  che  ad 
esse  ò  più  letale  il  taglio  cesareo ,  che  l' esportazione  del  loro 
utero  dopo  la  legatura  della  vagina  o  del  collo.  È  singolare  cha 
il  primo  di  questi  esperimenti  fu  fatto  su  una  certa  Cavallini^ 
che  il  dott.  Porro  operò;  ed  è  al  dott.  Cavallini  (1769)  che  ora 
si  riconosce  il  merito  d'aver  pel  primo  raccomandato  l'ablazione 
dell'utero  dopo  il  taglio  Cesareo,  come  uno  spediente  meno  pe- 
ricoloso dell'antica  operazione  (1).  Egli  s' era  formata  quest'  o- 


(1)  Qlaseppa  Cavallini,  maestro  di  chirurgia  neirospitale  di  S.  Maria 
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pimone  pei  risultati  d'una  serie  di  esperimenti,  quali  quelli  poi 
tentati  collo  stesso  esito  da  Blundell,  Geser,  Fogliata,  Porro  ed 
altri. 

Io  non  ho  trovato  che  siano  stati  ripetuti  gli  esperimenti  di 
Cayallini  fino  a  quelli  fatti  dal  prof.  Giacomo  Blundell,  di  Londra, 
i  quali  furono  per  la  prima  volta  resi  di  pubblica  ragione  in  una 
lezione  agli  studenti  del  Outfs  Hospital  nel  182S.  In  una  me- 
moria letta  davanti  alla  Società  Medico-chirurgica  di  Londra  nel 
1823,  prima  di  fare  questi  speciali  esperimenti,  il  doti  Blundell 
scriveva  (1)  ; 

«  Estirpazione  delV  utero  nelle  puerpere.  —  Quando  sia  ese- 
guita l'operazione  cesarea,  o  quando  una  paziente  sia  evidente- 
mente per  perdersi  a  cagione  di  rottura  dell'utero,  non  si  potrà 
esportare  Tintero  utero  ? ....  Mi  sia  concesso  rammentare,  che 
la  ferita  formata  per  l'estirpazione  dell'utero,  e  che  può  proba- 
bilmente esser  molto  ridotta  d'estensione  riunendo  i  lembi  con 
punti  di  cucitura,  si  sostituirebbe  semplicemente  alla  più  formi- 
dabile ferita  che  mi  risolvo  di  fare  nell'  utero  con  V  operazione 
cesarea;  e  che,  con  l'altra  ora  proposta,  sarebbe  completamente 
portata  fuori  dal  corpo,  insieme  con  V  utero  . .  • .  Se  ne  potreb- 
bero fare  esperimenti  su  animali  —  come  i  conigli  -<«  che  hanno 
l'utero  assai  largo.  > 

Fra  il  1824  ed  il  1828,  continuando  le  sue  vivisezioni,  il  dot- 
tore Blundell  tentò  i  proposti  esperimenti  sui  conigli,  perdendoli 
tutti  col  taglio  cesareo,  e  salvandone  tre  su  ^quattro  colla  le- 
gatura e  recisione.  Il  tenore  della  sua  lezione,  e  la  più  insistente 
raccomandazione  del  metodo  d'estirpazione  nella  femmina  umaua, 
dopo  questi  esperimenti,  si  può  trovare  in  questo   giornale  (2). 


Nuova*  di  Firenze,  fa  sollecitato  dal  celebre  Antonio  Cocchi  a  tentare 
Testirpazione  deirutero  nelle  cagne  e  nelle  pecore ,  per  vedere  se  mai 
in  cotal  modo  si  potesse  trovare  rimedio  al  cancro  deirutero,  ribelle  ad 
ogni  specie  di  farmaco  :  sperava  che  simili  teniamina  possent  aliquando 
in  hominum  commoda  transferri.  Il  libro  del  Cavallini  venne  pubbli* 
cato  a  Firenze  nel  1768  col  titolo:  Teniamina  medico-chirurgica  de  fe- 
lici in  quihmdam  animantibus  [uteri  ecotractione.  Per  maggiori  par- 
ticolari veggasi  la  storia  della  Chirurgia  in  Italia  dagli  ultimi  anni 
del  secolo,  fino  al  presente  del  prof.  A.  Corradi.  (Bologna  1871,  p.  539). 

(1)  Blundell's  <  Obstetrio  Medicine  »  1846,  p.  759. 

(2)  <  The  Amerìcan  Journal  of  medicai  Sciences  >  ottobre,  1879  p.  507. 
Il  passo  del  dott.  Blundell,  venne  estratto  dal  <  Lancet  €  voi.  II,  1829, 
pag.  167. 

Aknìxt.  Voi  2  Sì:  23 
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Siccome  il  doti  Blundell,  ripetutamente,  nelle  sue  lezioni  e  nelle 
edizioni  delle  sue  opere  ostetriche,  sollecitava  ad  adottare  que- 
sta modificazione  nell'  operazione  sulla  donna,  per  la  confidenza 
che  aveva  nella  maggior  sicurezza,  è  alquanto  notevole,  in  vista 
della  grande  mortalità  del  vecchio  metodo  in  Inghilterra,  che 
nessuno  nel  suo  stesso  paese ,  abbia  mai  messo  alla  prova  la 
bontà  del  di  lui  consiglio.  Nondimeno ,  essendo  vissuto  fino  ad 
età  molto  avanzata,  questo  dotto  Autore  d''ostetricia,  vide  appro- 
vate, come  esatte,  le  sue  opinioni  in  altre  contrade. 

Dopo  gli  esperimenti  d'estirpazione  di  Blundell,  simili  ne  fu- 
rono tentati  varie  volte  da  differenti  vìvisettori,  che  pare  ab- 
biano agito  indipendentemente  l'uno  dall'  altro.  Geser,  nel  1862, 
coU'ablazione  dell'utero,  salvò  due  cagne  su  quattro;  il  dottor 
Giacinto  Fogliata,  della  E.  Università  di  Pisa  (Sezione  ,Veteri- 
naria)  nel  1874,  salvò  tre  cagne  non  gravide  su  quattro.  Il  dot- 
tor Porro,  nello  stesso  anno,  esportò  l'utero  di  tre  coniglie  gra- 
vide, e  le  salvò  tutte.  Egli  non  conosceva  gli  esperimenti  del  Fo- 
gliata, perchè  pubblicati  nel  1875,  dopo  il  buon  successo  otte- 
nuto nella  donna.  Neppure  aveva  contezza  deli'  operazione  di 
Storer ,  e  cosi  pure ,  presumo ,  degli  esperimenti  di  Blundell , 
siccome  egli  non  ne  fa  menzione  nella  sua  relazione.  Egli  può 
forse  aver  udito  dell'opera  del  doti  Cavallini,  ma  anche  questo 
è  assai  dubbio.  Sembra  sia  stato  mo^so  dai  risultati  dell'ovario- 
tomia,  dall'esito  dei  casi  d'estirpazione  uterina  con  incisione  del 
ventre  fatta  da  Péan  (1),  e  dagli  effetti  ragguardevoli  della  cura 
alla  Lister  negli  ospitali. 

La  prima  operazione  per  esportare  T  utero  di  donna  parto- 
riente fu  eseguita  in  Boston,  il  21  luglio  1869,  dal  prof.  Orazio 
R.  Storer  (ora  di  Newport,  B.  I),  su  una  paziente  nelle  doglie 
da  tre  giorni  con  feto  morto  e  putrefatto  nell'  utero.  L' esame 
fatto  durante  l'anestesia  con  il  cloroformio,  persuase  che  l'uscita 
per  la  pelvi  era  impossibile,  essendo  quel  corpo  quasi  tenuto 
aderente  da  un  largo  tumore,  che  lasciava  solo  aperto  uno  spa- 
zio di  un  pollice  e  mezzo  da  un  lato,  attraverso  il  quale  il  capo 
del  feto  poteva  cadere  sul  pube.  L' idea  del  prof.  Storer  nell'  a- 
prir  l'addome  era  :  1.°  Di  fare  una  diagnosi  sicura  ;  2.''  di  togliere 
possibilmente  il  tumore,  quindi  portar  via  il  feto  attraverso  la 


(1)  Péan,  dal  1869  al  1875  salvò  17  casi  su  24.  Veggasi  Pozzi  Samuel, 
«  De  le  valeur  de  rHystérotomie  dans  le  traitement  des  tomeurs  flbrea- 
ses  de  ratóras.  >  Paris,  1875. 
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peWi;  e  S."  di  aprire  ed  evacuare  T utero,  se  si  trovasse  il  tu- 
more inamovibile.  Fatto  il  taglio,  si  trovò  il  tumore,  fortemente 
adeso,  si  nell'utero  come  nella  pelvi.  Un'incisione  esploratrice 
mostrò  che  quel  tumore  avea  struttura  flbro-cistica,  e  produsse 
molto  sangue.  Non  potendosi  recidere  l'intera  massa,  s'apri  l'u- 
tero e  se  ne  levò  un  feto  maturo.  Non  contraendosi  l'utero,  per 
essere  disteso  e  reso  sottile  d^  malattia,  l' emorragia  era  peri- 
colosa, e  per  salvare  la  donna  il  doti  Storer,  «  colla  sua  abi- 
tuale presenza  d'animo,  decise  dì  esportare  l'utero,  ed  il  tumore 
flbro-cìstico  della  parete  sinistra.  >  Questo  fu  fatto  legando  il 
collo  dell'utero,  tagliando  via  l'utero,  cauterizzando  il  moncone 
nella  cavità  addominale.  La  donna  mori  in  sessantotto  ore.  La 
porzione  pelvica  del  tumore  non  fu  rimossa. 

Pare  che  parecchi  scrittori  Europei  considerino  questo  caso 
come  estraneo  al  sistema  delle  operazioni  del  Porro,  perchè  lo 
Storer  operava  allo  scopo  di  rimediare  alla  distocia  e  di  espor- 
tare il  tumore,  e  solo  per  necessità  si  decise  ad  esportare  l' u- 
tero ,  essendo  possìbile  di  frenare  l' emorragìa  solo  colla  lega- 
tura del  collo.  Comunque  sia,  il  dott.  Storer  esegui  l'operazione 
cesarea,  e  poi  legò  ed  esportò  l'utero.  La  complicazione  dei  tu- 
mori faceva  il  caso  assai  sfavorevole  ;  ed  il  risultato  è  la  sorte 
comune  dì  quasi  tutti  ì  casi  cesarei,  intrapresi  in  causa  di  tu- 
mori uterini.  Una  notevolissima  eccezione  negli  Stati  Uniti  fu 
il  caso  in  cura  del  dott  Olcott,  di  Broklyn,  nel  1874.  La  donna 
mori  nel  quarto  aiino  dopo  l' operazione,  per  un  attacco  di  pe- 
ritonite, creduta  eflfetto  della  presenza  del  tumore.  Il  caso  del 
dott.  Storer,  il  solo  occorso  nei  nostri  paesi,  non  appare  a  capo 
della  tavola,  perchè  è  una  rela2;ione  esclusivamente  Europea. 

Teniamo  ora  all'  esame  dei  casi,  che  io  ho  ordinato  in  forma 
di  specchio  per  convenienza  e  per  il  più  facile  raffronto,  ponendoli 
in  ordine  cronologico,  eccetto  dove  parecchi  accaddero  nella  stessa 
città  od  ospedale,  nel  qual  caso  saranno  considerati  in  serie  suc- 
cessiva. 

Questi  estratti  e  commenti  vanno  letti  coi  loro  corrispondenti 
particolari  nel  successivo  quadro  :  senza  guest'  addizione  essi  si 
troveranno  assai  incompleti. 

1.°  Caso.  —  Operatore,  dott.  Edoardo  Porro,  professore  di 
Clinica  ostetrica  e  ginecologia  nell'Università  di  Pavia.  Questo 
era  uno  dei  casi  favorevoli  per  Y  operazione,  e  reso  maggior- 
mente tale  da  una  preparazione  medica  e  da  una  cura  dietetica 
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per  ventiquattro  giorni.  La  donna  era  giovane  e  rachitica,  tranne 
una  sola  eccezione,  la  più  alta  di  tutte  quelle  della  stessa  classe 
nella  lista,  alcune  delle  quali  la  colonna  dell'altezza  dimostra 
aver  avuto  la  statura  di  un  metro  o  poco  più.  Giulia  Cavallini 
era  minore  d*un  anno  della  paziente  curata  dal  dott.  Gibson  in 
questa  città  (Filadelfia),  ed  ebbe  dolori  assai  più  brevi.  Con  si- 
mili vantaggi,  noi  ci  aspetteremmo  nella  pratica  privata  negli 
Stati  TJniti  di  salvare  dal  70  al  75  per  cento,  di  tali  donne  ra- 
chitiche colla  vecchia  operazione.  Ma  il  dott.  Porro  operava  in 
un  antico  ospedale,  del  quale  dice:  <  La  Cavallini  è  la  prima 
operata  col' taglio  cesareo,  curata  nella  Clinica  ostetrica  di  Pa- 
via. >  Il  dott.  Chiara  di  Milano  scrive  in  una  lettera ,  recente- 
mente ricevuta  che  di  62  operazioni  eseguite  col  vecchio  me- 
todo da  Porro,  Billi,  Lazzati,  e  da  lui  medesimo,  tutte  furono 
letali,  eccetto  tre  nascite  fortunatamente  a  Billi  su  37  casi.  Per 
giunta,  25  casi  sotto  Porro,  Lazzati  e  Chiara  riescirono  tutti  le- 
tali. Da  questo  punto  di  vista,  noi  vediamo  che  la  cura  della 
Cavallini  era  un  deciso  progresso  sull'esito  ordinario  dell'aotica 
operazione. 

Il  dott.  Porro  aveva  prima  decisa  di  operare  coU'estirpazione; 
diede  alla  sua  paziente  il  benefizio  d' un*  operazione  pronta,  ed 
usò  scrupolosamente  del  metodo  di  Lister.  Arrestò  1*  emorragia, 
ed  assicurò  il  collo  dell'utero  col  serrameli  di  Cintrat,  che  nel 
Continente  pare  sìa  ancora  lo  strettojo  favorito  in  queste  ope- 
razioni. Alcuni  hanno  adoperato  gli  schiacciatori  di  Ghassaìgnac 
e  di  Billroth ,  lo  strumento  di  Maìsonneuve ,  e  1'  elastico  di 
Esmarch,  ecc.,  ma  il  filo  metallico  è  quello  impiegato  più  spesso^ 
e  che  ha  dato  i  migliori  frutti. 

Il  dott  Porro  diede  minuta  descrizione  del  suo  caso  in  una 
memoria  di  sessanta  pagine  (1) ,  con  due  fotografie  di  tutto  il 
corpo  della  donna,  e  l'utero  veduto  in  due  modi,  di  dietro  e  di 
fronte,  col  serranodi  di  Cintrat.  A  produrre  l'anestesia,  occorsero 
9  minuti;  per  l'operazione,  19;  per  cucire  la  ferita,  7;  e  per  la 
medicatura,  8  ;  in  tutto  43  ;  di  cui  26  proprio  per  1'  operazione  ; 
il  più  breve  tempo  cioè  che  a  si  fatta  bisogna  occorreva. 

2.'*  Gaso.  —  Operatore,  professor  Giovanni  Inzani,  B.  Istituto 
Ostetrico  di  Parma.  Sei  mesi  scorsero  dopo  l'operazione  di  Porrp 
prima  che  fosse  cosi  ripetuta  da  qualche  Europeo.  La  memoria 


(1)  Porro  Edoardo.  <  Dell'amputazione  utero-ovarica  come  comple- 
mento al  taglio  Cesareo.  >  —  <  Ann.  Univ.  Med.  >  1876,  CCXXXII 289. 
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dell'operatore  Pavese  fu  pubblicata  nelFottobre  1876»  ma  l'intro- 
duzione del  nuovo  metodo  progredì  assai  lenta.  Sgraziatamente 
pel  suo  progresso,  la*  secónda,  terza  e  «quarta  operazione  furono 
eseguite  su  soggetti  le  cui  condizioni  d'infermità  o  di  prostrazione 
rendevano  i  loro  casi  di  poco  probabile  riuscita,  se  non  del  tutto 
disperati.  Tal  era  lo  stato  della  donna  a  cui  il  prof.  Inzani  fa 
chiamato  come  consulente  dal  medico  curante,  in  uria  piccola 
città  a  circa  ventitre  miglia  da  Parma.  La  donna  era  incìnta  del 
quarto  figlio,  e  non  aveva  avuta  alcuna  difficoltà  cogli  altri  tre  ; 
ma  questa  volta  si  scopriva  un  ostacolo  insuperabile  in  forma 
d'un  largo  tumore,  creduto  di  carattere  maligno,  che  riempiva  il 
distretto  inferiore  della  pelvi.  La  paziente  era  di  salute  rovi- 
nata, e  la  sua  condizione  rendeva  V  operazione  d' insolito  peri- 
colo. Àirautopsfa  si  giudicò  essere  il  neoplasma  un  tumore  en« 
cefaloide. 

3.**  Cago.  —  Operatore,  il  dott.  Alfredo  Hegar,  professore  di 
Ostetricia  all'Università  di  Freiburg,  Germania.  Donna  con  grave 
albuminuria  ;  assalita  da  convulsioni.  Eseguita  l' operazione  ; 
esportata  la  placenta  senza  emorragia.  Impedito  ogni  fluido  di 
farsi  strada  nella  cavità  addominale.  Collo  dell'utero  stretto  con 
una  doppia  legatura  metallica,  e  stirato  col  serranodi  ;  poi  ta- 
gliato con  W sehiacciatore.  Nei  primi  due  giorni  apparente  be- 
nessere, tranne  una  tosse  ostinata;  al  terzo  giorno  sintomi  di 
peritonite  settica.  Passato  un  tubo  fognatore  attraverso  il  fondo 
cieco*  di  Douglas,  e  uscita  di  molto  fluido  torbido.  Morta  il  1.^  di 
aprile. 

4.®  Caso.  —  Operatore,  il  dott.  Girolamo  Previtali,  di  Berga- 
mo, Italia.  La  donna  si  credeva  quasi  moribonda,  quando  fu 
presa  all'ospedale,  essendo  stata  in  soprapparto  per  cinque  giorni. 
Pel  suo  stato  d'esaurimento,  svenne  e  mori,  come  si  prevedeva. 

S.*»  Caso.  Operatore,  il  dott  J.  Spaeth,  professore  di  Ostetricia 
teorico-pratica  neirUniversità  di  Vienna.  Questo  caso  presenta 
varii  punti  di  speciale  importanza,  cioè:  1.°  Fu  il  primo  di  una 
serie  di  casi  che  vennero  operati  sotto  l' autorità  medica  della 
Allegemeine  KranJoenhaus  di  Vienna;  2.°  Fu  il  primo  caso  non 
letale  di  taglio  cesareo  in  cento  anni,  non  solo  nell'ospitale,  ma 
in  tutta  la  pratica  ostetrica  della  città.  3.^  Fu  il  primo  di  tre 
casi  d^osteomalacia  colà  operati  nel  corso  di  tre  mesi  é.""  E  fu 
la  seconda  operazione  che  in  breve  tempo  guariva. 

Questa  donna  è,  tranne  nn  caso,  la  più  vecchia  nella  mia  ta- 
bella; aveva  avuto  cinque  parti  naturali;  ma  le  occorse  la  era* 
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niotomia  del  feto  dopo  il  principio  deirosteomalacia  ;  tre  aborti; 
incinta  per  la  decima  volta.  Il  prof.  Spaeth  la  tenne  sotto  cura 
dietetica  e  tonica  per  ventiquattro  giofni  prima  del  sopravenire 
dei  dolori,  ed  operò  tosto  dopo  il  loro  principio. 

La  guarigione  della  paziente  diede  nuovo  impulso  all'  ampu- 
taeione  ulero-ovarica^  e  fece  molta  sensazione  nei  circoli  medici 
di  Vienna.  Preparò  in  Vienna  la  via  ad  un  miglior  avvenire  per 
le  operazioni  cesaree;  rese  gli  ostetrici  più  fiduciosi  e  meno  ti- 
midi neiroperare,  e  mostrò  che  colla  cura,  la  prontezza  ed  il 
metodo  antisettico,  poteva  l'operazione  cesarea,  tenuta  per  tanta 
tempo  come  letale  e  spaventevole,  guarire  anche  negli  ospitali. 

6.®  Caso.  —  Dallo  stesso  operatore  e  nel  medesimo  ospedale. 
Al  contrario  del  precedente,  non  s'ebbe  in  questo  caso  V  oppor- 
tunità di  preparare  all'  operazione  con  cure  mediche  la  donna  ; 
la  quale  anche  non  entrò  nell'ospedale  se  non  quando  da  circa 
un  giorno  e  mezzo  era  travagliata  dai  dolori.  Si  lungo  patire  ne 
esauri  le  forze ,  produsse  la  putrefazione  del  feto  e  della  pla- 
centa, e  per  conseguenza  l'avvelenamento  della  paziente,  che  già 
manifestava  segni  d'infezione  settica.  Era  essa  nella  quarta  gra- 
vidanza;  aveva  avuto  due  parti  naturili,  ed  uno   compiuto  col 
forcipe,  ed  il  feto  nell'utero  produceva,  colla  sua  putrefazione, 
uno  svolgimento  di  gaz,  dimostrato  dal  suono  che  'se  ne  traeva 
con  la  percussione.  Da  quanto  tempo  fosse  morto  non  appare, 
ma  per  ravanzata  decomposizione  si  di  esso  come  della  placenta, 
è  probabile  fosse  morto  prima  che  cominciassero  i  dolori.  In  tali 
circostanze  sarebbe  da  ritenersi  come  inevitabile  il  cattivo  esito 
dell'operazione,  se  non  s'avessero  fatti  di  donne  ristabilite  in  con- 
dizioni apparentemente  simili;  come,  per  esempio,  il  9.** caso.  Più 
facilmente  s'intende  che  setticoemia  debba  nascere  per  la  de- 
composizione entro  il  corpo  di  quello  che  la  si  possa  evitare, 
dove  un  feto  sia  stato  per  settimane  o  mesi  in  istato  d'avanzata 
putrefazione  nell'utero  od  in  una  cisti  estrauterina.  Cotesto  in- 
felici dimagrano,  hanno  polso  accelerato,  sono  senza  dubbio  av- 
velenate; nondimeno  ritrovano  ancora  salute  e  forza,  una  volta 
che  la  causa  della  malattia  sia  rimossa. 

7-°  Caso,  —  Operatore ,  dottor  Carlo  di  Braun-Pernwald,  pro- 
fessore di  Clinica  Ostetrica  e  Ginecologia  all'Università  di  Vienna. 
Altro  caso  in  cura  nella  sezione  delle  partorienti  deirospedal 
generale. 

Come  il  precedente,  questo  caso  era  assai  sfavorevole  per  l'o- 
perazione, essendo  la  donna  assai  avanzata  nell' osteomalacìa,  e 
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per  ciò  esausta.  Aveva  dato  alla  luce  naturalmente  sei  figli  ;  il 
settimo  venne  ettratto,  mediante  il  rìvolgimeniOff^  era  ora  gra- 
vida dell'ottavo.  Il  feto  era  trasverso  ;  il  bacino  rilasciato  ;  ed 
essa  non  poteva  camminare.  I  dolori  non  si  protrassero  a  lungo, 
ma  la  condizione  della  donna  favoriva  l'esito  nella  setticoemia  e 
nella  morte  :  confrontansi  i  casi  21.**  e  22.^. 

L'osteomalacia  ha  fornito  solo  una  piccola  proporzione  delle 
deformità  pelviche  che  hanno  indotto  all'  operazione  del  Porro. 
Considerando  la  cattiva  condizione  dei  soggettilo  notevole  come 
quattro  casi  su  sei  siano  guariti,  e  solo  un'  infante  siasi  perduto. 
Gli  scrittori  inglesi  d'ostetricia  affermano  che  questa  malattia  è 
affatto  straordinaria  nelle  Isole  Britanniche ,  ed  anche  che  le 
loro  memorie  d'operazioni  cesaree  mostrano  una  lista  di  50  casi, 
contro  24  di  rachitismo ,  in  una  tavola  di  118  operazioni.  Sei 
della  prima,  e  cinque  della  seconda,  sono  quanto  sopravvisse  con 
r  antica  forma  d' operazione.  I  soggetti  rachìtici,  eccetto  i  molti 
lievi ,  per  regola  generale  promettono  assai  meglio  che  quelli 
avanzati  nell'  osteomalacia.  Il  prof.  Spaeth  asserisce  che  la  re- 
cisione degli  organi  sessuali  curò  le  sua  paziente  (5.^  Caso)  del 
male  delle  ossa,  non  essendo  rimasto  in  fin  d^anno  alcun  sin- 
tomo  dell'osteo-malacia. 

12."  Caso,  —  Medesimo  operatore,  e  nel  Kranhenhaus.  Questo 
era  il  secondo  di  Carlo  Braun,  ed  il  primo  guarito.  Era  anche 
la  prima,  su  cinque  operazioni  in  soggetti  rachitici  tre  dei  quali 
furono  salvati.  Il  soggetto  del  N.  13  era  una  nana,  cinque  pol- 
lici più  bassa  della  donna,  due  volte  operata  con  buon  successo, 
mediante  il  taglio  cesareo,  dal  prof.  Gibson  di  Filadelfia,  nel  1835 
e  1837,  (1)  ed  ebbe  le  doglie  lo  stesso  numero  d' ore.  Il  collo 
dell'utero  fu  tagliato  collo  schiacciatore  del  Billroth.  Questa  donna 
aveva  anche  la  stessa  età  della  paziente  del  doti  Gibson  nella 
prima  operazione;  ,era  deforme  per  la  medesima  malattia;  e  la 
coniugata  vera  era  stata  in  amendue  calcolata  uguale. 

22.**  Caso.  —  Operatore,  dott.  Gustavo  Braun,  prof.  d'Ostetricia 
pe  le  levatrici.  Università  di  Vienna.  Il  soggetto  era  una  nana 
ancor  più  piccola,  e  quasi  della  stessa  statura  della  paziente  ope- 
rata felicemente  dal  dott.  Mills  di  Eichmond,  Virginia,  nel  1856, 


(1)  Questa  donna  vive  tuttora. 
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essendo  questa  quasi  d*un  pollice  più  bassa.  La  paziente  del  dot-' 
ter  mills  ebbe|^lori  per  sole  4  ore  e  mezzo;  quella  di  Gustara 
Braun  per  quasi  24  ore.  I  bambini  furono  salvati,  in  entrambe 
le  operazioni.  Confronta  il  caso  21.®  (Vedi  la  tavola). 

Casi  30.%  32."  e  34.*'  —  Operatore,  dott.  Carlo  Braun  :  terzo, 
quarto  e  quinto  caso  nell'ospitale  predetto.  I  ragguagli  non 
sono  ancor  stati  pubblicati  nei  particolari.  Il  caso  30.^  pare  ab- 
bia durato  nelle  doglie  quanto  il  22.°,  ma  le  membrane  erano 
rotte  solo  da  mezz'  ora.  Il  caso  32.**  peri,  benché  operato  solle- 
citamente quanto  il  N.  12.^  Il  risultato  fu  probabilmente  una 
delle  disgrazie  della  chirurgia  utero-addominale.  Non  mi  fu  detto 
ancora  quale  fosse  la  statura,  elemento  importante  nel  giudicare 
del  carattere  pronto  o  lento  d' un*  operazione.  Dieci  ore  di  forti 
dolori  uterini  spossano  moltissimo  un  piccolo  soggetto  rachitico, 
possono  invece  essere  bene  sostenuti  in  una  donna  alta  come 
quella  del  caso  12.^  Il  N.  34."  durò  nei  dolori  tempo  minore  che 
la  paziente  del  dott.  Porro,  e  guari.  Perchè  poi  di  due  casi  sotto 
lo  stesso  operatore,  e  apparentemente  cogli  stessi  vantaggi,  uno 
morisse  e  l'altro  Parisse,  non  siamo  in  grado  di  decidere.  Pos- 
siamo osservare  qualche  minor  vantaggio  nel  caso  guarito ,  re- 
golare od  igienico ,  in  confronto  dell'  altro  ;  ma  siamo  ancor 
lontani  dal  poter  dire  perchè  V  una  ebbe  una  peritonite,  e  l' al- 
tra no. 

Eitornando  sui  nostri  passi, ,  abbiamo  ad  esaminare  la  serie  di 
casi  operati  nell'ospedale  delle  partorienti  di  S.  Caterina  in  Mi- 
lano, principalmente  sotto  il  prof.  Chiara;  con  uno  dei  suoi  as- 
sistenti, il  dott.  Mangis^alli.  Le  operazioni  Milanesi  sono  cin- 
que, con  tre  guarigioni,  cioè  lo  stesso  numero  che  salvavasi  col- 
l'antica  operazione  dell'Italia  settentrionale,  su  62  casi. 

8."  Caso.  —  Operatore,  dott.  Domenico  Chiara,  professore  della 
B.  Scuola  Ostetrica  di  Milano.  La  prima  della  serie  è  la  più 
bassa,  tranne  due ,  di  tutte  quelle  di  cui  ho  accertato  l' altezza, 
ed  un  pollice  e  mezzo  minore  del  più  piccolo  soggetto  salvato 
negli  Stati  Uniti  ;  ma  nello  stesso  tempo  più  alta  di  7  li2  pol- 
lici che  la  donna  (91  centim.)  salvata  dal  doti  Mayer  di  Brest, 
Francia,  nel  1874,  coU'antica  operazione  (1).  L'  8."  caso  pare  sia 
morto  in  conseguenza  d*una  disgrazia,  effetto  del  vomito,  essen- 


(1)  «  Arcbiv.  de  Tocol,  >  settembre  1874^  p.  514. 
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dosi  il  peduncolo  con  grande  forza  retratto  entro  l'addome,  e  pro- 
trudendo  aU'infaori  un'^anaa  intestinale.  Questo  dicono  abbia 
dato  si  graye  scossa  al  sno  organismo ,  da  non  potersi  più  ria- 
vere. Forse  il  vomito  può  essere  stato  il  precursore  della  peri- 
tonite. Il  prof.  Chiara  ha  illustrato  le  relazioni  di  questo  caso 
e  dei  numeri  18.*  e  21.^  con  intiere  fotografie  (1).  Dal  ritratto 
della  suddetta  donna  pare  fosse  grassa,  ma  avesse  torte  tanto  la 
spina  dorsale  quanto  le  gambe,  sicchò  la  sua  statura  restava  di 
molto  diminuita.  Era  in  buona  salute  al  momento  dell'  opera- 
zione, e  al  primo  parto. 

Nell'ospedale  di  S.  Caterina  v'è  una  media  annua  di  circa 
quattrocento  casi  ostetrici ,  essendovene  stati  sei  mila  del  1863 
al  1878.  Questa  regione  d' Italia,  secondo  che  spesso  notano  i 
viaggiatori,  è  quella  che  più  d'ogni  parte  d'Europa  ha  simili  de- 
formità ;  donde  poi  il  numero  d'operazioni  cesaree  statevi  ese- 
guite. Milano,  Torino  e  Pavia  sono  specialmente  menzionate  nel 
libri  di  viaggio  pel  numero  dei  rachitici.  Milano  è  situata  in  un 
distretto  di  risaje  di  malaria,  e  la  gente  è  soggetta  a  febbri  au- 
tunnali, dilatazione  del  fegato  e  della  milza,  pellagra,  rachitismo, 
ed  in  qualche  estensione  all'osteomalacia  (2). 

13.®  Caso.  —  Operatore,  prof.  Chiara,  e  nello  stesso  ospedale. 
Soggetto  pure  rachitico,  ma  più  giovane ,  più  alto,  e  apparente- 
mente in  favorevoli  condizioni  per  l'operazione,  che  fu  eseguita 
in  buo^a  stagione;  anche  questo  mori  di  peritonite,  mentre  il 
caso  12.®  per  molti  rispetti  uguale,  risanò.  11  caso  13.®  era  di 
donna  incinta  per  la  terza  volta:  s'era  essa  sgravata  del  primo 
figlio  a  sei  mesi,  essendosi  procurato  1'  aborto  con  la  doccia  di 
acqua  calda;  aveva  abortito  il  secondo  spontaneamente  nel  terzo 
mese  di  gravidanza.  Neil'  ardente  desiderio  d' aver  un  figlio  vivo, 
ricusava ,  gravida  per  la  terza  volta ,  d' aver  il  parto  provocato 
innanzi  tempo. 

21.®  Caso.  -~  Lo  stesso  operatore  ed  ospedale.  Questo  caso  ò 
di  grande  importanza,  essendosi  la  donna  ristabilita.  Il  professor 
Chiara  ha  dato  una  figura  di  fronte  e  di  fianco  di  questa  pa- 
ziente, che  dimostra  il  modo  peculiare  con  cui  il  tronco  s'  ac- 
corcia per  l'osteomalacia,  di  guisa  che  le  braccia  e  le  estremità 


(ì)  €  Ann.  Univ.  di  Med.  1878,  CCXLV,  393. 

(2)  Corradi  A.  <  Storia  dell'Ostetricia  in  Italia.  >  Capo  18.®  g  III. 
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inferiori  appajono  sproporzionatamente  lunghe.  Questa  è  la  più 
vecchia  nella  tabella ,  gravida  del  settimo  figlio ,  e  nelle  doglie 
da  ventiquattro  ore.  I  primi  quattro  parti  erano  stati  naturali  e 
facili  ;  il  quarto  ed  il  quinto  sebbene  esistesse  già  l'osteomalacia^ 
furono  pure  entrambi  naturali;  il  sesto  fu  lungo,  penoso  ed  abbi- 
sognò  dell'assistenza  manuale  per  separare  gli  ischi.  Nel  settimo 
parto  la  sua  pelvi  era  depressa  e  punto  dilatabile ,  colle  tube- 
rosità degli  ischi  solo  separate  per  *^l^^  di  pollice.  L^  incisione 
addominale  ebbe  la  lunghezza  di  5  pollici  Vt»  l'operazione  durò  32 
minuti;  il  collo  dell'utero  si  staccò  l'ottavo  giorno;  e  la  paziente 
lasciò  il  letto  nel  trentacinquesimo  giorno. 

35.^  Caso.  Operatore,  prof.  Chiara;  quarto  caso  nello  stesso 
ospedale.  La  donna  era  gravida  del  secondo  figlio,  e  già  di  sette 
mesi  e  mezzo  quando  venne  ricevuta  neirospedale.  Fu  tenuta  in 
cura  medica  e  dietetica  per  prepararla  air  operazione ,  stiman- 
dosi che  la  gestazione  sarebbe  al  suo  termine  verso  il  28  ago- 
sto. Il  primo  bambino  era  stato  espulso  in  istato  putrido  ram- 
mollito,, colla  craniotomia  il  6  marzo  1878,*  e  in  conseguenza 
essa  fu  assalita  da  vulvo-vaginite  gangrenosa,  da  endometrite  e 
parametrite.  Lasciò  l'ospedale  il  27  marzo  1878,  in  buona  salute 
e  vi  rientrò  il  16  luglio  1879.  AH'  esame,  si  trovò  che  il  collo 
dell'  utero  era,  per  cosi  dire,  abolito,  e  ridotto  ad  una  promi- 
nenza dura  resistente,  con  una  depressione  del  centro,  rappre- 
sentante l'estremo  inferiore  del  canale  utero-vaginale. 

La  salute  della  donna  era  buona  nel  tempo  dell'operazione,  e 
questa  fu  eseguita  senza  attendere  i  dolori  del  parto.  L'intiero 
procedimento  operativo  occupò  quaranta  minuti.  Polso  108,  e  re- 
spirazione 24  in  principio;  polso  50  e  respirazione  32  subito 
dopo  che  il  serranodi  fu  applicato  e  legato  ;  72  e  28  rispettiva- 
mente, finita  la  medicatura.  Questo  repentino  abbassamento  del 
polso,  che  era  100  un  istante  prima,  e  l'aumentata  frequenza  di 
respirazione,  devono  essere  state  l'effetto  della  costrizione  agente 
sul  sistema  nervoso,  in  forma  d'una  scossa  istantanea,  tosto  ces- 
sato. La  temperatura  diminuì  gradatamente  con  alcune  lievi  va- 
riazioni di  grado  durante  Tintiera  operazione,  del  37,6''  centime- 
tri al  36,8*.  Non  vi  furono  indizi  di  peritonite  durante  la  con- 
valescenza; il  peduncolo  fu  separato  il  dodicesimo  giorno;  la 
paziente  era  alzata  nel  ventunesimo,  e  lasciò  l'ospedale  in  buona 
salute  r  li  ottobre,  quarantaquattro  giorni  dopo  l'operazione.  Di 
quattro  operazioni  fatte  prima  che  cominciassero  le  doglie,  tutte 
riescirono.  letali,  tranne  questa  (vedi  ragguagli  8, 11  e  27).  Il  pro- 
fessore Chiara  salvò  due  dei  suoi  quattro  casi. 
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83.^  Caso.  •—  Operatore,  dott.  Luigi  Mangiagalli  ;  nello  stesso 
ospedale.  Il  dott.  Mangiagalli  ò  il  primo  assistente  del  profes- 
sore Chiara  nella  R.  Scuola  d'  Ostetricia  in  Milano.  Il  soggetto 
era  una  giovane  rachitica  primipara ,  in  cui  uno  dei  principali 
ostacoli  al  parto  era  al  distretto  inferiore,  essendo  le  tuberosità 
dell'  ìschio  solo  separate  por  1  pollice  e  li2.  Il  vero  diametro 
conjugato  era  lungo  circa  tre  pollici,  ma  in  gran  parte  inservi- 
bile per  la  forma  del  distretto.  Le  doglie  cominciarono  un  giorno 
e  mezzo  prima  deiroperazione,  ma  erano  senza  dubbio  inattive, 
essendosi  le  membrane  rotte  da  poco  tempo  ;  inoltre  la  prolungata 
azione  dell'  utero  avrebbe  quasi  di  sicuro  reso  letale  il  taglio 
cesareo  in  una  donna  di  statura  cotanto  bassa.  L'operazione  del 
dott.  Mangiagalli  fu  eseguita  in  ventotto  minuti.  Questo,  coi  casi 
del  Chiara,  dà  tre  guarigioni  su  cinque  operazioni. 

Il  seguente  caso  esige  una  nota  speciale,  essendo  che  da  esso 
ebbe  origine  la  modificazione  del  Miiller  ;  detta  anche  Metodo  di 
JRein  e  Miiller.  Il  dott.  G.  Reiu,  di  Pietroburgo,  Russia,  propose 
nel  1877,  che  l' utero  venisse  legato  ad  evitare  ogni  emorragia, 
prima  d'aprirlo  per  levarne  il  feto.  Miiller  aggiunse  a  questo  l'ar- 
rovesciamento  dell'utero  fuori  della  cavità  addominale  con  una 
lunga  incisione,  prima  della  legatura;  quindi  evacuarlo,  evitando 
il  rischio  dell'ingresso  dei  lìluidi  in  esso  contenuti  nell'addome  ; 
dopo  di  che  l'operazione  si  compie  col  metodo  di  Porro.  Le  altre 
operazioni  del  Miiller  saranno  notate  nelle  relazioni  dei  casi  in 
cui  fu  scelto  il  suo  metodo. 

9."  Caso.  —  Operatore,  dott.  P.  Miiller,  pro£  d' Ostetricia  al- 
l'Università di  Berna,  Svizzera.  La  paziente  era  deforme  per  osteo- 
malacia,  e  nel  sesto  parto ,  durando  le  doglie  da  tre  giorni  e 
mezzo.  Era  presa  dalla  febbre  ed  esausta  di  forze;  il  figlio  mori  ; 
le  acque  sgorgarono  per  tre  giorni  ;  v'era  del  gaz  nell'utero,  dimo- 
strato dalla  risonanza  alla  percussione;  ed  aveva  sintomi  di  in- 
cipiente endometrite  settica.  L'operatore  intendeva  di  eseguire 
l'ordinaria  operazione  di  Porro  ;  ma  trovando  un  ostacolo  nello 
stato  di  depressione  della  pelvi,  e  nel  poter  formare  facilmente 
un  collo  dell'utero,  egli  allargò  T incisione  addominale,  trasse 
fuori  l'utero,  ne  assicurò  la  cervice,  pose  delle  spugne  come  as- 
sorbenti sulla  ferita  addominale,  apri,  vuotò,  e  poi  riunì  i  lembi 
dell'utero  Per  quanto  dovesse  questo  caso  essere  sfavorevole,  la 
donna  guari.  Il  suo  polso,  che  era  di  136  prima  dell'operazione, 
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s'abbassò  a  96,  dopo  che  l'utero  e  le  materie  settiche  contenu- 
tevi vennero  rimosse. 

Da  una  lettera  recentemente  ricevuta  dal  prof.  MùUer,  ap- 
prendo che  il  distretto  superiore  del  bacino  di  questa  donna  era 
assai  rostrato  e  depresso,  l'arco  pubico  quasi  chiuso,  e  la  curva 
del  sacro  e  del  coccige  falciforme,  sicchò  non  era  possibile  al- 
cuna operazione  con  istrumenti  per  la  vagina.  I  diametri  di  que- 
sta forma  di  pelvi  non  possono  dare  nessuna  idea  dello  spazio 
utile.  Sono  ì  seguenti  :  Distanza  fra  le  spine  Iliache  pollici  8  V4t 
fra  le  creste  iliache  10  Vs»  ^^ro  diametro  conjugato  4  ^fy^^  obliquo 
destro  4  pollici,  e  sinistro  4  7i6*  ^^  paziente  rimase  in  letto  qua- 
rantotto giorni  dopo  l'operazione,  e  lasciò  l' ospedale  due  setti* 
mane  più  tardi.  Mori  per  malattia  di  cuore  il  1.^  dicembre  1878, 
e  la  sua  pelvi  è  ora  nella  collezione  dell'ospedale. 

10.*  Casa.  —  Operatore,  il  dott.  Adolfo  Wasseige ,  prof,  nella 
Università  di  Liegi,  Belgio.  Le  note  dei  casi  10  e  17  sono  spi- 
golate da  due  opuscoli  inviatimi  gentilmente  dall'operatore,  che 
danno  i  più  minuti  particolari  delle  sue  due  operazioni  e  del 
loro  esito.  La  prima  paziente  venne  posta  in  osservazione  nel 
gennajo  1878,  quando  fu  esaminata  per  determinare  la  possibi- 
lità d'assoggettarla  ad  un  parto  prwiaturo.  Trovando  molto  de- 
forme la  pelvi,  non  credette  d^'attendere  il  termine  della  gravi- 
danza, e  dispose  d'operarla  in  un  edifizio  fuori  dell'  ospedale,  la 
vecchia  scuola  di  S.  Barbara.  Qui  fa  essa  operata,  e  qui  rimase 
fino  a  cura  compiuta:  fu  adoprato  il  getto  fenicato  durante  l'o- 
perazione, quindi  scrupolosamente  seguito  il  metodo  del  Lister, 
provveduto  allo  sgorgo  pelvico  per  mezzo  d' un  tubo  fra  la  va- 
gina ed  il  fondo  cieco  di  Douglas.  Dopo  quaranta  giorni  la  donna 
fu  congedata,  ed  un  mese  più  tardi  fu  rimandata  a  casa  ad  al- 
lattare suo  figlio,  a  Ver?iers. 

17.**  Caso.  —  Questa  seconda  operazione  eseguita  in  circo- 
stanze assai  meno  propizie,  e  proprio  nell'  ospedale,  sopra  una 
nana  orribilmente  deforme ,  come  mostra  il  ritratto.  Essa  en- 
trò nell'ospedale  poche  ore  prima  principiassero  le  doglie,  e  fu 
operata  più  prontamente  che  nel  caso  precedente,  ma  la  sua  con- 
dizione di  salute,  ed  un  accidente  dell'  operazione  per  la  quale 
perdette  buona  dose  di  saQgue,  fu  causa  che  questo  caso  termi- 
nasse diversamente.  Bambina  aveva  cominciato  a  camminare  ad 
otto  mesi,  ma  ad  otto  anni,  non  era  più  in  gradò  di  farlo  ;   da 
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quel  tempo  fino  a  15  o  16  anni  fu  obbligata  a  starsene  in  letto 
0  seduta.  Non  ebbe  menstruazione  fino  a  diciotto  anni.  Ho  dato 
il  suo  diametro  conjugàto  come  di  un  pollice,  ma  lo  schiaccia- 
mento della  pelvi  sarà  meglio  apprezzato  quand'io  dica  che  la 
misura  sacro-cotiloidea  d*ambo  i  lati  era  solo  di  "/^^  di  pollice 
(centim.  1  VJ-  Il  polso  prima  deiroperazione  era  102,  e  la  tem<- 
peratura  102,2®.  Fu  tentato  il  metodo  di  MùUer,  ma  l'utero  non 
potè  esser  rovesciato  fuori  dell'addome  attraverso  V  incisione,  e 
si  esegui  l'ordinaria  operazione  del  Porro.  Fu  applicata  la  catena 
dello  schiacciatore  per  ìstrozzare  il  collo  dell'utero,  se  non  che  i 
tessuti  essendo  friabili  s'apri  un'arteria,  e  prima  che  pcftesse  venir 
legata,  sì  ebbe  grave  perdita  di  sangue.  Fu  applicato  il  serranodi 
di  Gintrat,  e  Toperazione  terminò  in  quarantun  minuti.  La  pa- 
ziente fu  molto  spossata  per  l'emorragia,  ed  il  polso  batteva  144 
volte  ed  era  assai  debole.  Mori,  essendo  già  molto  impaurita 
prima  dell'operazione. 

Il  dott  Wasseige  attribuisce  la  condizione  de'  tessuti  del  collo 
dell'utero  all'esser  stata  la  paziente  assai  male  alloggiata  e  nu- 
trita durante  la  gravidanza.  Ad  ovviare  il  pericolo  di  tagliare  il 
collo  dell'utero  col  costrittore,  egli  ne  ha  inventato  uno  che  è 
descritto  ed  illustrato  nel  suo  secondo  opuscolo,  in  cui  la  com- 
pressione è  fatta  con  una  bandella,  invece  d'un  filo  rotondo  o  dì 
una  larga  catena,  come  nella  maggior  parte  delle  operazioni  ri- 
ferite. Pare  che  il  dott.  Wasseige  sia  caduto  nello  stesso  errore 
del  dott.  Welponer,  altrove  riferito,  nel  tenere  che  il  caso  del 
dott.  Storer  non  fosse  nella  categoria  di  quelli  del  Porro.  Egli 
dice  <  noi  escludiamo  dalla  statistica  il  caso  del  dott.  Stover4 
(Storer)  perchè  l'estirpazione  dell'utero  fu  fatta  ad  altro  scopo.  > 
Se  i  nostri  confratelli  medici  Europei  vorranno  esaminare  la  re- 
lazione originale  del  dott.  Bixby,  troveranno  che  lo  stato  della 
partoriente  ne  poneva  in  pericolo  assai  più  immediato  la  vita, 
ed  esigeva  il  taglio  cesareo,  piuttosto  che  il  doppio  tumore  o  i 
tumori  che  erano  cagione  di  distocia. 

Veniamo  ora  all'esame  d' un'  altra  serie  di  casi.  Quando  il  dot- 
tor Chiara  esegui  la  sua  prima  operazione  a  Milano,  il  dottor 
Tibone,  di  Torino ,  era  presente,  e  dopo  cinque  mesi  tentò  in 
patria  lo  stesso  metodo  su  una  delle  donne  più  piccole  dell'Italia 
settentrionale. 

14.°  Caso.  —  Operatore,  dott.  Domenico  Tibone,  prof,  ditìi- 
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necologia  e  di  Clinica  Ostetrica  nell'Università  di  Torino.  Que- 
sta paziente  entrò  nella  Maternità  di  Torino,  sei  settimane  prima 
dell'operazione,  e  le  si  svegliarono  le  doglie  nell' ottavo  mese; 
allora  fu  deciso  di  aprirle  Taddome  con  lunga  incisione.  Questa 
ebbe  la  lunghezza  di  19  centim.  (pollici  7  li2),  le  membrane  yen- 
nero  punte  per  la  vagina,  il  liquido  dell'amnìo  sgorgato,  T utero 
rovesciato  secondo  la  modificazione^ del  Mtiller,  ed  il  collo  legato 
col  costrittore,  di  Maisonneuve. 

Benché  questa  fosse  comparativamente  un'operazione  sollecita, 
non  posso  tuttavia  considerare  dodici  ore  come  spazio  di  tempo 
senza  perìcoli  in  una  donna  cosi  pìccola.  Tali  soggetti  per  esser 
salvati,  devono  esser  operati  come  nel  caso  della  nana  di  Brest, 
una  donna  che ,  sebbene  alta  solo  pollici  35  ^^/^e*  pnre  scampò 
col  figlio  mediante  prontissimo  taglio  cesareo.  Le  forze  d'una 
rachitica  d'ordinario  sono  assai  presto  esauste ,  e  pare  che  la 
condizione  di  prostrazione  fisica  favorisca  la  produzione  della 
peritonite.  Come  nella  vecchia  operazione,  cosi  anche  nella  nuova, 
si  troverà  che  la  guarigione  segue  in  più  larga  misura  quanto 
più  presto  si  mette  mano  al  coltello. 

La  guarigione  nel  caso  di  MùUer  è  una  delle  meraviglie  della 
chirurgia  ostetrica,  e  probabilmente  non  v'ha  altro  caso  uguale 
rispetto  ai  precedenti  e  all'esito.  E  questo  nelle  operazioni  cesaree 
dipende  assai  dalle  condizioni  precedenti  all'operazione ,  e  dalla 
cura  e  metodo  adoprati  nell'eseguirla  ;  ma  vi  sono  esempi  che 
sfidano  ogni  regola  di  prognosi,  cioè  casi  sfavorevoli  andati  a 
buon  fine,  ed  i  loro  opposti  terminati  colla  morte.  Non  mancano 
però  regole  generali  a  cui  affidarci ,  e  troviamo  una  mortalità 
media  in  casi  classificati  di  previsione  fra  i  favorevoli.  Noi  ve- 
dremo, ovunque  sia  possibile  che  questa  parola  dipende  dal  tempo 
dell'operazione,  come  dalla  condizione  della  donna  (1). 

23.®  Caso.  -^  Operatore  lo  stesso,  e  nello  stesso  ospedale.  Questa 
rachitica  fu  la  più  piccola,  per  una  frazione,  delle  donne  guarite 
dopo  l'operazione  di  Porro  (essendo  il  N.  16  quasi  d'ugual  mi- 
sura), e  d'ugual  altezza  del  primo  caso  del  dott  Tibone,  N  li) 
e  ch'ei  perdette.  Offesa  da  rachitide  fin  dagli  8  o  10  anni.  Era 


(1)  Veggansi  su  quest'argomento  le  riflessioni  del  prof.  A.  Corradi  io* 
tomo  l'esito  della  gastro-isteromia  nel  Capitolo  36.*  della  Storia  àA- 
VOstetrieta  in  liaìia  (Bologna,  1874,  p.  1156). 
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nelle  doglie  quando  entrò  neirospedale,  ma  da  quanto  tempo  non 
saprei  asserire  esattamente;  il  suo  polso  batteva  104  volte  e 
quello  del  feto  152  ;  e  però  né  l'uno,  né  l'altro  favorevoli  al  suc- 
cesso. Nella  convalescenza,  la  paziente  ebbe  a  sopportare  peri- 
tonite traumatica. 

Tolte  le  suture  il  quinto  giorno,  ma  essendovi  considerevole 
meteorismo ,  e  gr  intestini  tendendo  a  protrudersi ,  furono ,  nel 
sesto  giorno ,  applicate  suture  metalliche.  Nel  passare  ì  fili , 
gl'intestini,  che  premevano  con  forza  sulla  ferita  addominale, 
vennero  sfortunatamente  trafitti  in  vari  punti,  sicché  ne  risultò  la 
formazione  di  tre.  fistole  intestinali,  che  ritardarono  la  perfetta 
cicatrizzazione  del  taglio,  e  quindi  fu  mandata  per  la  cura  al- 
l'Ospedale di  S.  Giovanni. 

27.®  Caso.  —  Lo  stesso  operatore  ed  ospedale.  Questa  fu  la 
donna  più  alta  fra  ì  casi  del  doti  Tibone;  una  primipara  di 
89  anni,  in  buona  salute  nel  momento  dell'  operazione ,  e  non 
ancora  in  soprapparto  quando  venne  cominciata.  Era  di  forma 
regolare,  eccetto  che  il  bacino  aveva  gli  ordinarli  caratteri  ra- 
chitici ;  e  r  intiero  scheletro  era  imperfettamente  sviluppato.  Ne 
risultò  la  peritonite  traumatica,  a  cui  segui  tosto  la  morte. 

28.**  Caso.  —  Operatore,  dott.  Giovanni  Peyretti.  Essendo  questo 
pure  un  caso  avvenuto  in  Torino,  é  posto  in  SBrie  coi  prece- 
denti. Eu  la  più  piccola,  tranne  una,  di  tutte  le  Europee  sotto- 
poste alPoperazione  di  Porro,  delle  quali  sia  ricordata  la  statura, 
e  si  reputò  fosse  in  favorevoli  condizioni  al  principio  dell'  ope- 
razione. L' incisione  addominale  fu  lunga  pollici  5  Vs«  Non  vi  fu 
versamento  di  fluido  nella  cavità  addominale.  Fu  usato  il  costrit- 
tore  di  Gintrat;  l'addome  venne  cucito  con  catgut  fenìcato,  ed 
applicato  l'apparecchio  di  Lister ,  dopo  aver  usato  il  percloruro 
di  ferro  sul  moncone.  Nella  prima  settimana  s' ebbe  vomito , 
qualche  febbre,  leggiera  emorragia  dal  peduncolo,  e  timpanite. 
Nell'ottavo  giorno  ebbe  lieve  delirio,  e  s'alzò  per  orinare.  11  nono 
giorno  apparvero  sintomi  di  tetano ,  tendenti  all'  opistotono.  Il 
decimo  giorno  mori.  Inerita  parzialmente  rimarginata,  nessun 
segno  di  peritonite. 

31.^  Caso.  —  Operatore,  dott  Giuseppe  Berrutì,  assistente  do- 
cente d'ostetricia,  Torino.  La  donna  era  una  primipara,  ed  una 
delle  poche  in  Europa  operate  nella  pratica  privata.  Il  suo  ba- 
cino era  un  tipo  osteomalacico,  e  parte  del  distretto  superiore 
era  occluso.  L'incisione  addominale  fu  solo  lunga  pollici  4  V^ 
(12  centim.).  Bimosso  il  feto,  il  collo  dell'utero  fu  legato  al  «uo 
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punto  d'unione  col  corpo,  con  una  forte  e  tesa  legatura  di  seta, 
e  l'utero  fu  tagliato.  Non  garantendo  questo  abbastanza  i  vasi,  fu 
applicato  un  costrittore  di  Koeberle.  L'operazione  yenne  eseguita 
come  nel  caso  28.^  pure  in  85  minuti.  Per  un  giorno  e  mezzo 
non  vi  fu  alcun  sintomo  sfavorevole ,  poi  insorse  la  peritonite 
traumatica,  e  continuò  per  due  giorni,  poi  cominciò  a  diminuire. 
Il  moncone  si  staccò  l'ottavo  giorno,  e  la  paziente  coli' addome 
ben  fasciato,  s'alzò  il  quindicesimo  giorno. 

Milano  e  Torino  hanno  avuto  ciascuna  5  casi  Porro;  quella 
salvandone  tre,  questa  due,  e  collettivamente  il  50  per  Oio ,  che 
è  la  media  per  tutti  i  casi  Europei.  La  Maternità  di  Torino  ha 
una  media  annua  di  271  casi  ostetrici;  essendo  stati  in  tutto,  dal 
1863  al  1878,  4066.  In  questi  quindici  anni  vi  furono  solo  tre 
operazioni  cesaree,  l'ultima  col  metodo  di  Porro,  e  tutte  le- 
tali. Il  dott.  Tibone  dice  che,  merco  le  migliorate  condizioni 
igieniche  delle  vi e^  e  delle  case,  il  rachitismo  divenne  meno  fre- 
quente a  Torino  negli  ultimi  venticinque  anni ,  ed  ò  con  effetti 
meno  deformanti  che  prima;  ed  i  casi  ostetrici  fra  i  soggetti 
rachitici  furono  in  generale  curati  nella  pratica  privata.  In  questa 
parte  d' Italia  le  cause  ordinarie  di  morte  dopo  l'operazione  ce- 
sarea furono  :  l'emorragia  e  la  peritonite.  Di  tre  casi  nei  quin- 
dici anni  citati,  una  moriva  d'emorragia,  una  d'esaurimento  ed 
una  di  peritonite.  Vi  fu  un'  operazione  per  laparotomia  [dopo  la 
rottura  dell'utero,  ma  la  donna  mori. 

11.*  Casa.  —  Operatore,  dott.  Ferdinando  Franzolini,  chirurgo 
capo  dell'Ospedale  civile  d-Udine,  Italia.  È  un  altro  dei  casi  ope^ 
rati  prima  del  cominciare  dei  dolori.  La  donna  era  nell'ospedale 
11  giorni  prima  dell'operazione,  e  quasi  moribonda  al  momento 
dell'operazione,  avendo  catarro  bronco-tracheale.  Sorse  dubbio  * 
se  si  dovesse  operare  al  momento  e  salvare  la  vita  del  feto^  od 
attendere  fin  dopo  la  morte,  poi  aprire  l'addome  e  l'utero,  aven- 
dosi lieve  ombra  di  speranza  di  salvarlo^  a  cagione  della  stessa 
qualità  di  morte.  Fu  allora  deciso  di  operare  in  vita,  essendo 
la  paziente  inconscia  pel  suo  stato  in  parte  asfittico.  Si  tentò  il 
parto  artificiale,  ma  falli  dopo  alcuni  lievi  dolori;  la  doccia 
d'acqua  calda,  l'injezione  ipodermica  d'ergotina,  e  la  rottura  del 
sacco  amniotico,  tutto  fu  adoperato.  Sgraziatamente  v'erano  nel- 
r  utero  due  gemelli ,  ciascuno  con  distinta  placenta  ;  ed  una 
di  queste  era  attaccata  sulla  linea  d'incisione.  Ciò  produsse  grave 
perdita  di  sangue ,  che  fu  fermata  ponendo  un  doppio  giro  di 
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tubo  elastico  d^Esmarch  attorno  al  collo  dell'utero.  Tale  opera- 
zione ebbe  per  effetto  di  migliorare  alquanto  lo  stato  della  pa- 
ziente; ma  progredendo  nella  complicazione  polmonale  produsse 
la  sua  morte.  I  gemelli  erano  vivi,  ma  non  erano  in  condizione 
d'esistenza  indipendente,  avendo  sofferto  per  l'infezione  sanguigna 
della  madre»  e  per  conseguenza  morirono  entro  un'  ora. 

15.'  Gaso.  —  Operatore,  doti  C.  C.  Th.  Litzmann ,  'professore 
d'ostetrìcia  e  ginecologia  neirUniversità  di  Eiel,  Germania.  Questo 
caso  ha  speciale  importanza,  e  può  servire  di  lezione  preziosa  ai 
futuri  operatori.  Foco  tempo  prima,  il  prof.  Litzmann,  che  è  un 
collega  di  Esmarch,  tentava  l'operazione  senza  perdita  di  sangue, 
come  lo  stesso  Esmarch  propone  in  una  sezione  cesarea  (vecchio 
metodo),  e  non  riusci  a  salvare  la  paziente.  Allora  egli  in  (](!iesto 
caso,  per  diverse  considerazioni ,  adottò  il  nuovo  metodo  colle 
modificazioni  del  Miiller,  ma  senza  miglior  successo.  La  donna 
era  incinta  del  secondo  figlio,  essendo  il  primo  stato  levato  me^ 
diante  craniotomia,  ed  era  stata  nelle  doglie  per  tre  giorni.  Non 
solo  aveva  la  pelvi  ristretta,  ma  altresì  chiusa  la  bocca  del- 
l'utero,  probabilmente  in  conseguenza  del  primo  parto.  L'opera- 
zione del  Litzmann  fu  eseguita  senza  emorragia,  ma  durò  due  ore. 
Il  feto  pareva  morto  quando  fu  tratto  fuori,  ma  tosto  rinvenne  ; 
è  questa  una  particolarità  del  metodo  di  Mùller;  poiché  ferma- 
tasi la  distribuzione  del  sangue  materno,  quello  del  feto  nella 
placenta  rimane  privo  del  suo  ossigeno,  e  prodaceva  per  pochi 
minuti  l'effetto  dell'asfissia. 

Dopo  la  morte  della  madre  si  scopri  che  era  stato  commesso 
un  errore  non  aprendo  la  bocca  dell'utero,  sicché,  il  collo  del- 
l'utero non  avendo  sfogo,  s'era  accumulata  nel  canale  una  quan- 
tità di  pus  putrido  ;  ed  a  questo  ingorgo  Toperatore  attribuì  la 
setticemia. 

16.®  Caso.  —  Operatore,  dott.  Augusto  Breisky,  professore  di 
ostetricia  nell'Università  di  Praga,  Austria.  La  donna  fu  portata 
all'ospedale  durante  le  doglie,  e  Toperazione  fu  eseguita  secondo 
il  metodo  di  Mùller,  estendendo  l'incisione  dall'ombilico  fino  a 
circa  pollici  1  7t  ^  disopra  del  pube.  Questo  fu  il  terzo  caso  in 
cui  veniva  adoperato  il  metodo  di  Miiller,  ed  il  primo  in  cui  si 
salvasse  madre  e  figlio.  Nella  cura  fu  adoperato  il  metodo  del 
Lister.  S'inserirono  tre  tubi  scaricatori,  uno  pella  vagina  ed  il 
fondo  cieco  di  Douglas,  ed  uno  fra  il  taglio  addominale  e  la  fossa 
iliaca.  Al  termine  dell'operazione,  il  polso  discese  tosto  ad  84,  e 
la  donna  guari  perfettamente.  Il  collo  dell'utero  rimase  pervio,. 
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formando  una  fistola  per  quaranta  giorni.  Gli  antecedenti  del  cago 
non  sono  riferiti.  Guarita  in  42  giorni. 

18.**  Caso.  —  Operatore,  il  dott.  Perolio,  di  Brescia,  Italia. 
Questa  nana  era  più  deforme  nel  bacino  di  quanto  lo  indichi  il 
diametro  conjugato,  essendo  i  lati  del  distretto  superiore  incli- 
nato Terso  l'interno,  costituendo  la  forma  detta  pseudo-ostemO' 
lacica.  Le  membrane  s'aprirono  prima  che  vi  fosse  doglia  vera 
di  parto.  Si  fece  uso  dello  strumento  di  Cintrat  e  della  fognatura 
addominale:  la  paziente  ristabilivasi  in  27  giorni. 

19.''  Caso.  —  Operatore,  dott  Hubert  Biedinger,  di  Briinn, 
Austria.  La  donna  entrò  neirOspedale  delle  Partorienti  cinque 
giorni  prima  dell'operazione.  Le  doglie  erano  assai  attive,  eh 
opeitita  durante  la  bella  stagione ,  sotto  il  getto  antisettico ,  e 
collo  schiacciatore  di  Péan-Billròth.  Segui  la  peritonite  trauma- 
tica, che  fini  in  ascesso  ;  ma  la  donna,  dopo  aver  corso  grave 
pericolo,  si  ristabili  in  cinque  mesi  (febbraio  16). 

20.**  Caso.  —  Operatore ,  dott.  H.  Pehling,  di  Stuttgart ,  Ger- 
mania. La  paziente  era  una  primipara,  ed  entrata  nell'Ospedale 
delle  Partorienti  di  buon'ora  il  mese  prima.  Era  altro  esempio  di 
bacino,  deformato  per  rachitismo,  col  tipo  osteomalacico,  e  quasi 
chiuso  nel  distretto  superiore,  misurando  il  diametro  sacro- 
<;otiloideo  destro  appena  1  pollice.  Nell'operazione,  fu  prima  ap- 
plicata la  fascia  di  Ermarcb,  e,  dopo  Tescisione,  il  serranodi  di 
Ciintrat  I  tessuti  del  collo  essendo  deboli,  il  peduncolo  si  ruppe 
come  nel  caso  17.^,  sotto  il  dott.  Wasseige ,  e  fu  sostituito  il 
clamp  di  Spencer  Wells.  La  peritonite  (consideì*ata  come  infet- 
tiva), produsse  la  morte  il  quinto  giorno. 

24.*  Caso.  —  Operatore,  dott.  A.  Fochier  (Chirurgo  capo  del- 
l'Ospedale La  Charité),  di  Lione ,  Francia.  Questo  ò  il  quarto 
caso  d'osteomalacia  che  guari  coiroperazione  di  Porro.  Il  dottor 
Fochier  l'aveva  sotto  cura  nella  sezione  delle  partorienti  della 
Charité  da  due  mesi  prima  del  parto,  ed  anzi  allora  il  suo  caso 
non  era  riguardato  come  molto  propizio.  Era  il  primo  parto, 
circostanza  molto  straordinaria  nei  casi  d'osteomalacia,  perciiè 
ia  deformità  risultante  da  questa  malattia ,  tale  da  esigere  il 
taglio  cesareo,  si  trova  generalmente  nelle  multipare,  ed  ancbe 
in  questo  esempio  la  pelvi,  come  è  dimostrato  dai  diametri  sacro- 
cotiloidei,  era  pienamente  schiacciata.  L'opinione  generale  nei 
nostri  paesi,  dove  non  abbiamo  esperienza  personale  di  questa 
malattia,  è  che  essa  abbia  origine  durante  la  gravidanza  fra  due 
gravidanze,  e  cresca  cogli  atti  progressivi  della  gestazione  e  del 


871 

parto  ;  ma  qui  abbiamo  un  caso  inoltrato  in  prima  gravidanza. 
L'osteomalacia  può  anche  attaccare  donne  già  deformate  4a 
rachitismo,  ed  in  esse  la  malattia  progredisce  rapidamente,  e  le 
consecutive  deformità  sono  gravissime. 

La  durata  dell'  operazione  del  dott.  Fochier  fu  solo  di  ven- 
ticinque minuti,  straordinariamente  breve  per  l'operazione  di 
Porro*  Il  vecchio  taglio  cesareo  è  stato  compito  in  cinque  mi- 
nuti; ma  il  metodo  di  Porro  ha  ordinariamente  richiesto  da 
trentacinque  minuti  ad  un*  ora,  e  quello  di  Bein  e  Mùller  circa 
il  doppio.  Nell'antica  operazione,  per  regola  generale,  la  cicatrice 
si  forma  molto  più  presto.  Nel  caso  del  dott  Fochier  era  com- 
piuta in  35  giorni. 

* 

25.®  Caso,  —  Operatore,  dott.  Paolo  Coggi  di  Cremona,  Italia, 
medico  alla  Sezione  Partorienti  dell'Ospedale  Civile,  dove  il  caso 
fa  in  cura.  Siccome  la  relazione  non  ò  stata  pubblicata,  la  darò 
come  è  contenuta  nella  lettera  dell'  operatore.  Il  soggetto  era 
una  nana  rachitica ,  come  si  vedrà  dalla  tavola  ;  e  nel  primo 
partct.  La  sua  pelvi  pare  sia  stata  del  tipo  infantile,  o  quella  nota 
come  varietà  interamente  contratta,  come  nel  caso  15.^.  L'opera- 
zione fa  eseguita  durante  i  primi  regolari  dolori  di  parto,  essendo 
la  donna  in  condizione  molto  favorevole.  Non  vi  fa  alcun  acci- 
dente durante  l'operazione,  che  occupò  un  tempo  relativamente 
breve.  Non  una  goccia  di  umore  amniotico  o  di  sangue  si  versò 
nella  cavità  addominale,  e  perciò  non  v^ebbe  duopo  di  ripulire 
il  peritoneo.  Non  si  fece  uso  della  fognatura;  la  costrizione 
venne  fatta  col  serranodi  di  Cintrat,  il  cui  manico  lungo  e  pe- 
sante fa  tenuto  fermo  alla  coscia  sinistra;  e  scrupolosamente 
adoperato  il  metodo  di  Lister.  ' 

Il  feto  era  ben  conformato,  vivo,  del  peso  di  circa  libbre  7  Vi; 
diametro  occipite-mentale,  pollici  5  7i6y  diametro  bi- parietale  ^ 
pollici  4  Vb. 

Nessun  sintomo  sfavorevole  dopo  l'operazione^  polso  76,  respi- 
razione 22,  temperai  98'*,6.  Queste  condizioni  continuarono  per 
quattro  giorni.  Il  quinto  si  manifestarono!  indizi  di  peritonite 
localizzata  intorno  al  moncone;  essa  cominciò  ad  estendersi 
<)agionò  la  morte  della  donna  nel  nono  giorno.  Il  taglio  dell'ad- 
-dome  era  lungo  pollici  5  Vs»  si  uni  per  prima  intenzione. 

Il  moncone  o  peduncolo  non  aveva  formato  adesioni ,  ed  era 
in  parte  retratto  nella  cavità  addominale,  essendo  una  parte 
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airangolo  inferiore  del  taglio  ritenuto  da  un  frammento  di  tes- 
suto uterino  arrestato  nel  manico  del  serranodi. 

€  Il  risultato  dell'autopsia  mi  lia  convinto  cbe  la  deplorevole 
disgras^a  fa  causata  immediatamente  dal  rientrare  nell'  addome 
di  una  porzione  del  moncone  per  la  mancanza  d'unione  delle 
pareti,  e  che  questo  fu  cagionato  dagli  involontari  movimenti, 
prodotti  dal  serranadi.  Io  sono  persuaso  cbe  questo  inconveniente 
poteva  essere  schivato  coU'uso  d'un  piccolo  serranodi  leggiero, 
con  un  manico  mobile  come  quello  di  Koeberle,  ed  un  forte  ago 
applicato  sotto  il  manico  metallico  a  chiudere  le  pareti  addomi- 
nali. Date  le  condizioni  eccellenti  della  mia  paziente,  invece 
d'una  sconfitta  avremmo  da  ricordare  una  vittoria.  > 

Fare  che  il  dott.  Goggi  abbia  trovato  una  difficoltà  straordi- 
naria col  moncone,  che  essendo  in  parte  libero  dal  costrittore 
e  teso,  deve  avere  scaricato  all'  interno  una  parte  di  pus,  accen- 
dendo cosi  la  peritonite  cbe  divenne  letale. 

26.*  Caso.  —  Operatore ,  dott.  S.  Tarnier ,  chirurgo-capo  alla 
MaternUé^  Parigi.  Il  soggetto  era  una  primipara,  con  un  tu- 
more fibroso  che  riempiva  la  pelvi,  e  fu  operata  dal  prof.  Tarnier 
a  Neuilly,  in  una  casa  di  salute ,  dopo  doglie  protratte,  e  già 
«evidentemente  avvelenata  dal  feto  putrefatto,  che  svolgeva  gaz 
nell'utero.  I  dolori  cominciarono  il  17  febbrajo,  e  le  membrane  ai 
ruppero  tosto  ;  qualche  lieve  segno  d'attività  nell'utero^  ma  presta 
cessata.  Lo  stesso  si  ripetè  nei  tre  giorni  successivi.  Il  battito 
cardiaco  del  feto  scomparve  il  21  ;  leggieri  brividi,  vomito,  eva- 
cuazione di  liquido  fetente  il  22  e  23  ;  polso  a  120,  quando  Y  o- 
perazione  venne  eseguita.  Fu  adottato  il  metodo  di  Mùller  ;  utero 
in  istato  d'incipiente  decomposizione;  feto  putrefatto;  tumore 
inamovibile.  Mori  d'avvelenamento  settico.  Gaso  molto  somi- 
gliante a  quello  del  prof.  Storer,  nel  1869. 

29.^  Ca$o.  —  Lo  stesso  operatore,  ma  nell'Ospedale  della  Ma- 
ierniié  di  Farigi.  Doglie  pure  protratte,  ed  in  una  primipara.  La 
donna  ebbe  dolori  il  15  ed  il  17;  membrane  rotte  il  18;  dolori 
violenti  al  dorso  il  19  ;  ingresso  nell'ospedale  il  20.  Nessuna  pul- 
sazione fetale  all'arrivo.  Scelto  il  metodo  di  Porro;  incisione  di 
Circa  pollici  6  M  4;  estratto  il  feto  corrotto.  Ferita  cicatrizzata  in 
tre  mesi,  ma  alzatasi  sette  settimane  prima.  La  donna  guarii 
malgrado  la  durata  delle  doglie,  e  la  condizione  sfavorevole 
prima  dell'operslzione.  Questa  fu  la  prima  operazione  cesarea  ia 


Parigi,  che  non  terminasse  colla  morte,  da  più  che  novant'anni, 
nel  qual  tempo  furono  eseguite  più  di  cinquanta  operazioni. 

86^  Caso.  -^  Operatore,  dott.  J.  Lucas-Ghampionnière ,  nello 
stesso  ospedale.  Donna  rachitica  ;  era  stata  presa  da  questa  ma- 
lattia neirinfanzia,  e  non  camminò,  tranne  che  per  breve  tempo 
fino  a  sei  anni.  Era  di  spiccata  apparenza  rachitica,  ma  in  buona 
salute,  ed  entrò  nell'ospedale  tre  settimane  prima  del  parto.  I 
dolori  cominciarono  il  19* novembre,  e  fu  operata  nello  stesso 
giorno,  col  getto  e  la  medicatura  di  Lister.  L'operazione  occupò 
quarantacinque  minuti.  Ne  segui  qualche  po' di  febbre,  ed  il  pe- 
duncolo cadde  il  3  dicembre. 

Fino  a  poco  fa  io  era  sotto  l'impressione,  per  un'informazione 
avuta  da  paese  straniero,  che  una  volta  il  collo  dell'utero  fosse 
stato  legato  e  caduto  nella  cavità  addominale  ;  ma  un'  accurato 
esame  della  relazione  mostra  che,  in  tutti  i  casi,  venne  adottato 
il  metodo  di  assicurare  il  collo  fra  i  labbri  dell'  incisione  addo- 
minale. 

Delle  donne  operate  alla  Miiller,  due  guarirono  e  tre  mori- 
rono^ essendo  una  di  queste  in  condizioni  sfavorevolissime.  Spen- 
cer Wells  crede,  per  la  sua  estesa  esperienza  nell' ovariotomia, 
che  il  pericolo  di  peritonite  cresca  in  rapporto  colla  lunghezza 
dell'incisione  addominale,  e  che  le  incisioni  al  di  sopra  dell'om-^ 
bilico  probabilmente  la  suscitano  maggiormente  che  in  basso. 
Ciò  sarebbe  il  metodo  di  MuUer  più  pericoloso  che  quello  di 
Porro.  Se  gli  umori  contenuti  nell'utero  sono  versati  fuori,  l'or* 
gano  può  farsi  passare  attraverso  ad  un'  incisione  relativamente 
piccola,  come  nel  caso  14.^  in  cui  era  lunga  pollici  7  li2. 
< 

Sommario  generale.  —  Per  quanto  ho  potuto  accertare  con 
qualche  grado  di  sicurezza,  vi  furono  in  Europa  41  operazioni 
alla  Porro.  Io  non  ne  ho  posto  che  36  nella  tabella,  pel  motivo 
che  le  altre  cinque  non  sono  ancora  state  pubblicate,  e  le  rela- 
zioni che  ne  abbiamo  sono  di  troppo  lieve  importanza,  incom- 
plete come  sono  attualmente. 

Il  dott  Previtali,  di  Bergamo,  che  esegui  la  quarta  operazione 
alla  Porro,  in  ordine  di  tempo ,  ha  recentemente  affermato  (1), 
•d'averla  poi  ripetuta  due  altre  volte,  quindi  in  tutto  tre  casi; 


(1)  Stando  al  dott.  Plnard,  di  Parigi. 
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tino  nel  30  dicembre  1878,  Taltro  il  3  maggio  1879.  Non  ho  an- 
cora accertato  l'esito  di  questi  due  casi.  Avrei  sperato  d*  udirlo^ 
da  lui  questo  mese  (gennajo)  ;  ma  nulla  n*  ho  saputo.  Siccome 
queste  operazioni  sono  affatto  ignote  al  prof.  Chiara,  di  Milano  (l), 
presumo  abbiano  avuto  risultato  infelice.  Il  suo  primo  caso  fa 
pubblicato  dal  dott.  Perdio,  di  Brescia,  due  anni  dopo  V  opera- 
zione. 

Pue  operazioni  sarebbero  state  eseguite  nella  città  di  Mosca,^ 
una  dal  prof.  Oscar  Prevót  membro  corrispondente  della  Lon- 
don Obstetrical  Society  (salvata  donna);  non  lo  saputo  il  nome 
deiraltro  operatore;  dicesi  la  paziente  sia  morta. 

Altre  due  operazioni  sono  accennate  dal  dott.  J.  Lucas-Cham- 
pionnière  di  Parigi  ;  che  ne  ha  cosi  eseguite  tre  (2),  con  due 
guarigioni. 

Il  prof.  Yaltorta,  di  Venezia,  ha  recentemente  fatto  un'opera- 
zione nell'Ospedale  delle  Partorienti,  di  cui  è  direttore.  L'infante 
visse,  ma  la  sorte  della  donna  non  è  ancora  sicura  (3). 

Gli  operatori  di  più  casi  (preme  in  ciò  d'essere  esatti)  sono  quindi, 
Carlo  Braun,  5;  Chiara,  4;  Previtali,  3,  (1?)  Tibone,  3;  CUam-^ 
pionnière,  3;  Spaeth,  2;  Wasi^eige,  2  e  Tarnier,  2;  totale  24.  Dei 
*22  casi  di  cui  si  ricorda  l'esito,  11  riuscirono  felicemente.  , 

L' Italia  sola  ha  per  so  il  maggior  numero  d'operazioni^  19  (17?);- 
r  Austria  ne  ha  avute  10;  la  Francia  6;  la  Germania  3;  il  Bel- 
gio 2;  la  Bussia  2  (4);  e  la  Svizzera  1;  totale  43. 

I  86  casi  essendo  posti  nella  tabella  in  rigoroso  ordine  di 
data,  si  vedrà  che  dei  primi  18,  se  ne  salvarono  7,  e  11  degli* 
altri  18.  Questo  progresso  è  solo  in  parte  dovuto  al  crescere 
dell'esperienza.  Nei  primi  18,  v^erano  9  soggetti  le  cui  condizioni, 
erano  sfavorevoli  al  momento  dell'operazione  e  di  questi  1  solo 
guari.  Gli  altri  9  erano  considerati  in  buone  condizioni,  e  fira 
essi  6  guarirono  e  3  morirono.  Cinque  dei  9  casi  sfavorevoli  erano 
in  istato  che  ne  rendevano  l' operazione  quasi  necessariamente 
disperata.  Degli  altri  18,  14  erano  ritenuti  favorevoli,  di  cui  8 


(1)  Come  lo  dimostra  con  una  lettera  recentemente  ricevuta  in  ri- 
sposta ad  una  domanda  sui  casi  in  questione. 

(2)  0  piuttosto  quattro,  secondo  il  quadro  statistico  del  dottor  Man- 
giagalli. 

(3)  Moriva:  vedi  appresso  la  tabella  del  suddetto  doti  Mangiagalii. 

(4)  Questi  due  casi  furono  messi  in  dubbio,  ma  per  quanto  ho  potato 
accertare,  sono  autentici. 
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gnarirona,  e  6  morirono;  8  erano  riguardati  come  non  molto  fa- 
vorevoli  ma  guarirono  tutti  ;  uno  era  sfavorevolissimo  ,  e  la  pa- 
ziente mori;  ed  1  seguito  da  morte,  di  cui  non  ò  nota  la  condi- 
zione al  momento  delia  operazione. 

La  durata  dette  doglie  prima  delV operazione  ha  avuto  influenza 
suiresitOi  ma  non  tanta,  come  è  mostrata  dalle  mie  statistiche 
sulla  vecchia  operazione  cesarea  negli  Stati  Uniti.  Quando  le  donne 
avendo  i  dolori  di  parto ,  vennero  operate  col  metodo  di  Porro 
non  più  tardi  di  12  ore  dopo  il  loro  principio,  vi  furono  7  sal- 
vate su  12.  Se  le  doglie  duravano  da  2  a  21  ore  (comprese  le  12 
ora  calcolate),  vi  furono  13  salvate  su  24.  Dove  i  dolori  conti- 
nuavano da  36  ore  a  7  giorni,  la  condizione  fu  tale  che  ne  mo- 
rirono 5  su  8. 

Se  noi  escludiamo  i  6  che  evidentemente  morirono  in  conse- 
guenza d'infermità  precedenti  l' operazione ,  abbiamo  80  casi  la 
cui  sorte  pendeva  dall' operare  del  coltello  e  dall'abilità  nella 
cura  successiva,  senza  alcuna  relazione  speciale  con  la  durata 
del  parto;  e  di  essi  18,  ossia  il  60  per  100,  guarirono.  Questo 
è  il  metodo  conveniente  di  misurare  la  mortalità  assoluta  del- 
l'operazione avendo  da  decidere  sui  meriti  relativi  in  confronto 
con  la  craniotomia  e  la  ce&Iotripsia.  Se  le  donne  devono  essere 
operate  in  istato  semi-moribondo  con  lo  scopo  di  poterne  salvar 
vive  le  creature,  non  è  punto  giusto  addurre  i  loro  casi  per  pro- 
vare il  pericolo  dell'  operazione.  Esaminata  in  ogni  l;uo  partico- 
colare,  nei  differenti  paesi,  e  sotto  differenti  circostanze,  io  ho 
formato  l'opinione  che  l'operazione  cesarea  alla  Porro,  fatta  sotta 
il  getto  d'acido  fenico,  e  seguita  da  conveniente  apparecchio  fo- 
gnatore  e  dalla  medicatura  alla  Lister,  si  troverà  utile  alla  donna 
circa  nella  metà  dei  casi  di  deformità  pelvica,  che  rendono  ne- 
cessaria l'operazione  negli  ospedali  assegnati  alle  partorienti.  Cosa 
potrà  conseguire  nella  pratica  privata,  o  negli  Stati  Uniti,  dove 
solo  un  caso  d'operazione  cesarea  su  ventotto  è  stato  fatto  all'o- 
spedale, non  sono  in  grado  di  dire. 

Esito  rispetto  ai  bambini.  —  Come  un  lungo  indugio  mette  in  pe- 
ricolo la  vita  della  creatura,  cosi  il  contrario  influisce  perchè  possa 
essere  estratta  viva.  In  nessuna  delle  operazioni  alla  Porro  fu  ten- 
tata la  craniotomia  per  distruggere  il  feto  ;  di  qui  il  notevole  nu- 
mero dei  salvati.  Di  87  infanti,  33  furono  estratti  vivi,  da  82 
donne;  e  4  si  trovarono  morti.  Quanto  questi  83  abbiano  sopra- 
vissuto, non  siamo  informati;  nel  caso  dei  gemelli,  appresi  dal 
dott.  Franzolini  che  non  vissero  un'ora.  Nei  quattro  casi  in  cui 
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il  feto  fa  trovato  morto,  le  doglie  erano  durate,  rispettivameate, 
ò  giorni  (in  due),  8  giorni  e  li2,  e  7  giorni.  Questo  è  in  contrasto 
assai  spiccato  coir  esito  del  vecchio  metodo  negli  Stati  Uniti. 
Nelle  ultime  86  operazioni ,  17  feti  furono  oavati  fuori  vivi  e 
19  morti.  Nelle  altre  86  che  precedono  16  vivi  contro  20  morti; 
6  nelle  36  prime  ad  ogn'  altra  18  vivi  e  18  morti.  Su  tutte  le  ope- 
razioni cesaree  del  nostro  paese  si  ebbero  55  bambini  morti  e  4S 
vivi ,  quando  si  apriva  Y  utero.  Questo  risultato  generale  è  af- 
fatto in  contrasto^con  quello  date  dalle  operazioni  sóUeeite  ne* 
gli  Stati  Uniti ,  in  cui  la  proporzione  dei  feti  trovati  morti  a 
quelli  estratti  vivi,  fu  di  uno  su  otto.  Il  procrastinare  e  la  cru' 
niotomia  eaperimentale  ed  in  alcuni  casi  il  rivolgimento ,  furono 
le  cause  della  maggior  parte  delle  morti  notate  nelle  nostre  re^ 
lazionì,  tanto  rispetto  alle  madri ,  quanto  a*  bambini,  cause  re- 
mote forse  sulle  prime,  ma  dirette  su  gli  altri. 

Paragonate  colle  36  operazioni  alla  Porro  ricordate  nella  mia 
tavola,  le  ultime  36  operazioni  cesaree  d'ogni  genere  negli  Stati 
Uniti  non  fanno  che  cattiva  figura,  colle  loro  7  guarigioni  e  29 
decessi,  in  12  anni.  Persino  la  Qran  Bretagna,  colla  sua  assai 
maggiore  mortalità  nell'  intiero  ragguaglio,  paragonata  a  noi 
salvò  11  donne  sugli  ultimi  36  casi  ;  e  28  figliuoli  furono  estratti 
vivi,  contro  i  nostri  17. 

Negli  ultimi  anni  si  ebbe  un  regresso  assai  spiccato  nel  nostro 
paese,  nel  modo  di  procedere,  e  nel  conseguente  effetto,  rispetto 
ai  casi  d'estrema  deformità  pelvica.  Io  ho  pienamente  trattato  di 
ciò  in  un  altro  scritto.  {Amer.  Joum.  Mei.  Se.^  gennajo  1879),  ed 
ora  mi  vi  riferisco  soltanto  riguardo  all'  applicazione  pratica 
del  presente  articolo  al  nostro  caso  sfortunato.  Parecchie  alter- 
native si  presentano  alla  nostra  considerazione  pel  futuro  van- 
taggio, cioè: 

1.^  Tenteremo  noi  d' avere ,  diffondendone  la  cognizione ,  una 
pronta  operazione  cesarea  in  tutti  i  casi  in  cui  ò  impossibile  il 
parto  per  vias  naturales^  o  mette  in  grave  rischio  la  vita,  in  guisa 
da  ottenere  per  le  donne  i  grandi  vantaggi  d'un  parto  per  tempo, 
sidvando  le  vite  di  esse  e  quelle  delle  loro  creature  ? 

2.^  Non  potendo  questo,  adotteremo  la  modificazione  del  Porro, 
ovviando  cosi  in  certa  guisa  agli  effetti  dell'  indugiare  sui  tes- 
suti uterini,  rimovendo  l' organo,  e  sostituendo  a  pericolosa  fe- 
rita intra-addominale ,  colla  sua  disposizione  a  riaprirsi ,  altra 
esterna  e  visibile? 

ZJ^  Pel  miglior  trattamento  delle  donne  deformi,  che  sono  quasi 
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sempre  povere/ non  sarebbe  utile,  nel  caso  s'  adottasse  il  me- 
todo AA  PorrOi  di  curarle  neirospedale,  specialmente  nelle  no- 
stre città? 

4/  V  è  qualche  speranza  che  il  metodo  del  Porro,  se  intro- 
dotto, abbia  per  effetto  di  premunire  la  partoriente  contro  gllmme- 
diati  pericoli  di  lungo  indugio  e  di  tentativi  con  istrumentii  che 
d^  ordinario  hanno  per  conseguenza  de^i  errori  e  la  morte  del 
feto? 

Sono  convinto,  esaminando  le  nostre  passate  memorie,  che  poco 
4ivremmo  da  guadagnare  col  metodo  Porro  nella  pratica  privata, 
se  potessimo  indurre  tutte  le  levatrici  e  gli  ostetrici  cui  capi- 
tano casi  di  deformità,  ad  associarsi  un  operatore  competente, 
X»erchò  ove  fosse  indicato  il  taglio  cesareo,  potrebbe  essere  eso- 
leto prima  che  il  feto  morisse  o  fosse  sacrificato,  ed  il  caso~  po- 
trebbe esser  reso  più  pericoloso  dal  prolungato  sforzo  dell'utero 
di  quello  che  sia  provato  hello  prime  poche  ore  di  soprapparto. 
ìIa  noi  non  lo  possiamo  con  il  cumulo  d' ignoranza  che  gene- 
ralmente sta  in  fondo  al  cattivo  metodo  di  cura  di  quésti  casi 
-disperati  di  distocia,  nelle  prime  ore  o  forse  ne'^primi  giorni. 

Dai  risultamenti  di  numerose  esperienze  sugli  animali  infe- 
riori, appare  che  il  metodo  Porro,  per  té,  è  meno  pericoloso  del- 
l'antico  taglio  cesareo.  Ciò  essendo,  noi  dovremmo  avere  col 
nuovo  metodo  un  successo  altrettanto  buono  qui  in  America  che 
Aiori,  purché  possiamo  ottenere  nella  casa  privata  del  povero 
una  cura  ed  un  trattamento  altrettanto  buono  che  quello  avuto 
negli  ospedali.  Le  nostre  parenti  benché  povere,  sono  di  so- 
lito molto  meglio  vestite  e  nutrite  che  quelle  dell'  antico  con- 
tinente; ed  i  risultati  delle  operazioni  cesaree  fatte  per  tempo 
su  di  esse  furono  generalmente  molto  meno  mortali  di  quello 
<;he  troviamo  essere  stati  nelle  statistiche  Europee.  Noi  pos- 
siamo quindi  aspettarci  molto  dall*  operazione  di  Porro  nelle 
nostre  grandi  città,  e  con  più  abili  procedimenti,  massime  in  con- 
fronto ai  risultati  degli  ultimi  dodici  anni  col  vecchio  sistema. 

La  principale  obiezione  al  metodo  di  Porro  è  che  esso  toglie 
intieramente  il  sesso  alla  donna,  non  solo  rendendola  sterile,  ma 
miche  fino  ad  un  certo,  punto,  non  più  femmina.  A  questo  si  può 
rispondere  che  i  soggetti  rachitici  che  richiedono  il  taglio  ce- 
sareo pel  parto,  sarebbero  in  condizione  più  sicura  in  avvenire, 
se  resi  incapaci  a  generare.  Infatti  noi  non  potremmo  più  avere 
i  casi  di  Reybold,  con  due  figli  e  sei  nipotini  ;  ma  di  rado  è  ci& 
possibile,  e  consid^ando  il  grave  rischio,  tutt'  altro  che  deside- 
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rabile.  Certo  Ti  furono  donne  che  s*  assoggettarono  per  più  di 
'  quattro  volte  air  operazione  cesarea  con  buon  successo,  e  si  è 
preteso  persino  sei  o  sette  volte  ;  ma  questi  racconti  non  sono 
ben  sicuri.  La  questione  del  rischio  futuro  sarà  trattata  fra  1 
medici  e  la  donna  da  operarsi.  Nei  vecchio  continente  buona  parte- 
di  soggetti  air  operazione  di  Porro ,  specialmente  di  nane  ra- 
chitiche, era  rimasta  nubile;  quelle  affette  da  osteomalacia 
erano  maritate  e  multipare.  Nelle  nostre  contrade,  i  soggetti  sot-. 
toposti  al  taglio  cesareo  sono  stati  in  larga  proporzione  donne 
maritate  ;  delle  negre ,  che  erano  principalmente  schiave ,  non 
posso  parlare  con  sicurezza,  avendosi  ben  poche  nozioni  del  lora 
stato  sociale,  essendo  generalmente  i  loro  casi  dichiarati  col  loro 
primo  nome.  Per  regola  generale,  siccome  erano  per  la  maggior 
parte  giovani  e  rachitiche,  può  tenersi  assai  probabilmente  fos- 
sero nubili.  In  seguito  avremo  principalmente  a  fare  con  donne 
bianche,  essendo  i  casi  di  taglio  cesareo  fra  le  negre  grande- 
mente diminuiti  dopo  che  ne  venne  decretata  la  libertà ,  non. 
già  che  non  esistano  le  occasioni  per  l' operazione,  ma  perchè 
è  di  rado  eseguita,  quando  è  necessaria.  Questo  si  dimostra 
col  seguente  ragguaglio.  Delle  ultime  86  operazioni,  comin- 
ciando dal  1861,  26  furono  eseguite  su  soggetti  bianchi,  e  1& 
su  neri.  Dei  86  immediatamente  precedenti  al  1861 ,  21  erano 
neri  e  15  bianchi.  Nohostante  questo  cambiamento  e  la  guerra, 
si  presenta  il  fatto  singolare  che  vi  fu  un  costante  aumento  nel 
numero  totale  delle  operazioni  durante  gli  ultimi  trent^anni, 
cioè  dal  1850  al  1860,  24  operazioni;  1860  al  1870,  29;  1870  al 
1880,  28.  Nel  primo  di  questi  decenni,  v'erano  16  negre  ed  8  bian- 
che; nel  secondo  15  negre  e  14  bianche  ;  e  nel  terzo  5  negre  e  23^ 
bianche.  Il  numero  totale  del  terzo  decennio  (28)  sarà  probabil- 
mente aumentato  di  uno  o  due  casi,  quando  siano  tutti  noti.  Noi 
possiamo  quindi  dire  con  qualche  grado  di  certezza,  chb,  in  me* 
dia,  ogni  anno  si  eseguiscono  tre  operazioni  cesaree  n^li  Stati 
Uniti.  Neirultimo  decennio  vi  furono  pure  sei  soggetti,  sui  quali 
si  esegui  l'operazione  di  laparo-elitrotomia  piuttosto  che  il  taglio 
cesareo;  questi  erano  tutti  bianchi.  Noi  abbiamo  quindi  a  prov- 
vedere pel  parto  di  80  e  più  donne  fra  quest'anno  ed  il  1890,  (y 
col  vecchio  metodo  di  taglio  cesareo,  o  colla  modificazione  di 
Porro,  0  colla  sostituziene  della  laparo-elitrotomia.  Col  presente- 
siistema  di  procrastinare,  salviamo  un  caso  su  cinque;  con  ope-^ 
razioni  sollecite,  potremmo  salvarne  una  metà  o  più,  e  colla  la- 
paro-elitrotomia, se  ne  salvarono  quattro  sopra  sei  a  Nuova  York.. 
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Io  non  credo  che  in  nessun  paese  il  numero  delle  operazioni^ 
cesaree  rappresenti  prossimamente  V  intiero  numero  di  casi  in* 
cui  l'uso  del  coltello  ò  d*assoluta  necessità.  Molte  donne  muojono 
non  isgravate,  per  la  mancanza  di  conveniente  assistenza,  ed  al^ 
cune  non  sono  operate  per  la  fiducia  generale  che  succederebbe- 
la  morte  ugualmente,  anche  se  fossero  cosi  sgravate.  Ciò  che  si 
richiede  è  un  modo  d'operazione  che  offra  buona  speranza  di  gua- 
rigione, e  che,  per  conseguenza,  possa  essere  sollecitato  dalla 
paziente,  quando  essa  Incomincia  a  comprendere  di  dover  morir 
di  parto  se  non  è  soccorsa.  Il  medico  deve  aver  fede  nel  metodo 
proposto,  e  saperlo  raccomandare  coi  precedenti  sui  buoni  suc- 
cessi. Nei  paesi  dove  fu  adottato  il  metodo  Porro,  esso  ha  avuto 
per  effetto  di  accrescere  la  fiducia  dell'  operatore,  di  assicurare 
una  maggior  proporzione  di  operazioni  in  buon  tempo,  e  di  con- 
servar  vivi  quasi  tutti  i  feti.  Queste  sono  importanti  conside- 
razioni circa  alla  domanda,  cui  tosto  dobbiamo  rispondere  :  Adot- 
teremo noi  il  metodo  Porro  negli  Stati  Uniti  ? 

Che  avviene  del  moncone  ?  In  teoria,  il  forzare  il  collo  dell'  u- 
tero  dalla  sua  posizione  naturale,  e  tirarlo  colla  vagina  a  for- 
mar adesione  alla  parete  addominale  sopra  la  sinfisi  del  pube, 
parrebbe  fortissima  obiezione  al  modo  di  procedere  universal- 
mente adottato  ;  ma  praticamente ,  si  trovò  che  l' obiezione  ha 
poco  fondamento  essendo  che  le  parti  si  adattano  d' ordinario  ar 
loro  nuovi  rapporti.  Si  deve  aver  presente  che  dove  la  depres- 
sione del  pube  sia  tale  da  esigere  l'operazione,  l'utero  è  straor- 
dinariamente inalzato ,  con  la  bocca  o  sopra  il  [pube  o  retratta 
verso  la  colonna  vertebrale.  La  vescica  è  anche  più  alta  del  so- 
lito, l'uretra  prolungata,  e  la  sinfisi  del  pube  più  breve  ;  la  pelvi 
è  pure  generalmente  portata  all' indietro ,  sicché  la  parte  infe- 
riore della  parete  addominale  nella  donna,  non  gravida,  è  por- 
tata alquanto  più  vicino  al  piano  del  distretto  superiore;  tutte 
queste  condizioni  favoriscono  le  nuove  relazioni  che  conseguono 
all'unirsi  del  collo  dell'utero  con  l'addome.  Dopo  un  certo  tempof 
come  il  doti  Porro  trovò  nei  suoi  casi,  l' adesione  è  convertita^ 
in  un  lungo,  sottile  peduncolo,  e  la  donna  può,  come  la  sua  pa- 
ziente poteva,  camminare,  saltare  o  ballare,  senza  inconveniente 
o  senso  di  dolore. 

Non  è  infrequente,  col  vecchio  metodo,  in  una  seconda  opera- 
zione,  trovare  Tutero  aderente  all'addome  in  conseguenza  di  pe- 
ritonite traumatica  locale*  Questo  è  il  caso  della  signora  Keybold* 
ài  questa  città  (Filadelfia)  ed  essa  ha  sempre  avuto  la  sensazione 
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41  qualche  cosa  d' insolito  nella  regione  della  cicatrice  dal  tempo 
della  sua  prima  operazione  nel  1833.  Levando  del  tutto  il  viscere 
4  da  credere  cbe,  a  causa  del  diminuito  peso ,  e  del  successiyo 
allungamento  ed  assottigliamento  del  moncone,  T  inconveniente 
sia  minore,  della  anzidetta  sensibilità  al  tatto. 

Coloro  che  sono  pratici  d*  ovariotomia  ricorderanno  che  vi 
hanno  casi  in  cui  per  la  brevità  del  peduncolo,  il  elamp  è  stato^ 
applicato  in  guisa  da  aprire  il  corrispondente  corno  dell'utero 
dopo  la  caduta  della  parte  inchiusa,  lasciando  una  fistola  utero- 
addominale,  ohe  si  dà  a  vedere  al  prossimo  periodo  menstruale. 
D'ordinario,  il  peduncolo  si  allunga,  e  le  donne  dopo  T  opera- 
2Ìone  possono  generare  senza  grave  difficoltà.  In  certi  esempii 
assai  rari,  un  breve  moncone  può  produrre  un  serio  inconve- 
niente nella  gestazione  ed  una  sorgente  di  pericolo  nel  parto. 
Benchò  talora  V  esito  sia  tale ,  tuttavia  non  costituisce  alcuna 
obiezione  al  metodo  di  curare  il  collo  dell'utero  tagliato  come 
una  ferita  estema ,  incorporandolo  colla  commissura  inferiore 
dell'incisione  addominale. 

Sono  stati  proposti  parecchi  metodi  ad  evitare  quest'  unione, 
ciascun  dei  quali,  secondo  me,  tende  a  complicare  il  casone  ad 
accrescerne  i  pericoli,  cioò: 

,  1.^  Legare  strettamente  il  collo  dell'utero,  e  lasciarlo  cadere 
nella  cavità  pelvica,  adoperando  il  tubo  fognatore  per  scaricare 
una  raccolta  che  potesse  formarsi. 

2.^  Sovesciar  l'utero  dopo  la  sua  evacuazione,  serrarlo,  e  ri- 
moverlo  dalla  vagina. 

3.®  Aprire  la  vagina  in  corrispondenza  al  collo ,  e  introdurre 
il  moncone  legato,  nella  ferita. 

Il  primo  si  crede  assai  piò,  pericoloso,  per  varie  ragioni,  che  la 
cura  estema  del  moncone.  Il  secondo  potrebbe  solo  eseguirsi  per 
dilatare  del  tutto  il  collo,  e  non  nei  primi  stadj,  quando  V  ope* 
razione  ò  più  sicura.  Se  il  collo  tu  prima  legato,  è  probabile  che 
possa  essere  attorcigliato,  ed  il  serranódo  applicato  attraverso 
la  vagina  più  in  su,  e  la  prima  parte  legata  possa  esàer  tagliata 
via.  Questo  vorrebbe  vi  fosse  un  collo  lungo  e  rilassato,  perché 
si  deve  riflettere  che  neir inversione  dell'utero  dopo  il  parto, 
l'intiero  collo  è  assai  di  rado  rovesciato.  Dobbiamo  anche  aver 
presente  che  la  suppurazione  nella  vagina  non  è  del  pari  quasi 
certa  come  lo  è  fuori  dell'addome,  dove  l'assorbimento  del  pus  ò 
assai  meno  probabile,  e  specialmente  colla  medicatura  alla  Lister. 
Il  tèrzo  metodo  ha  inoltre  il  pericolo  dell'emorragia  nell'aprir  la 
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tagina.  Può  usarsi  il  coltello  di  Paquelin,  ma  tutte  qaeste  com- 
plicazioni del  metodo  originale  aggiungono  solo  nuovi  pericoli. 

Il  maggior  miglioramento  nel  metodo  di  Porro  io  credo  con- 
sista in  due  punti,  cioò:  1.®  La  ferita  originariamente  entro  Tad* 
dome  ò  curata  airesterno  del  corpo,  dove  può  essere  con  mag* 
gior  vantaggio  osservata  e  medicata.  2.^  Non  v'ò  emorragia 
0  lacerazione  delia  ferita  uterina;  non  raccolta  lochìale;  non 
versamento  di  flaidi  dall'  utero  nella  cavità  addominale  ;  e  non 
seni  uterini  che  assorbano  materie  nocive,  e  cagionino  flebite  o^ 
metrite.  Sono  questi  al  certo  grandi  vantaggi,  e  che  si  possono  solo 
a  pieno  ottenere  coll'adoperare  intieramente  il  metodo  di  Porro 
d'ablazione  addominale. 

Quando  l'unita  tavola  era  giunta  al  trentacinquesimo  caso 
inclusivo,  trovai  una  serie  d*estratti  del  dott.  Pinard,  ed  una  ta- 
vola di  ragguaglio,  nel  suo  articolo  su  Porro,  contenuto  negli 
Annaìes  de  Gynécologiey  del  dicembre  1879.  È  il  primo  ed  unico 
tentativo  che  io  abbia  visto  di  disporre  i  casi  in  ordine  di  tempo,, 
e  dando  il  risultato  tanto  del  feto  quanto  della  madre.  La 
tavola  è  difettosa  in  ciò  che  dà  troppo  poco  perchè  il  lettore 
possa  formarsi  un'opinione;  ma  questo  è  in  una  certa  misura 
compensato  dagli  estratti  dei  casi.  Io  fui  lieto ,  nell'  osservare 
nella  sua  lista ,  che  tutti  i  miei  casi  vi  corrispondevano ,  ec- 
cetto il  36."^,  che  egli  aveva  appunto  ricevuto  per  comunica- 
zione privata,  ed  aveva  di  più  i  casi  32.®  e  34.®  ch'egli  igno» 
rava. 

In  un  terzo  articolo  il  dott  Pinard,  per  mezzo  del  dott.  Chiara, 
di  Milano,  corregge  uno  dei  suoi  errori  d' ascrivere  un  caso  al 
dott.  Maternitay  di  Torino.  Questa  relazione  apparve  prima  in 
un  foglio  italiano  di  Berruti,  pieno  d'errori ,  fra'  quali:  <  Ma- 
ternità^ TorinOy  un  caso,  mortOy  »  per  tal  modo  trascorse  il  dot- 
tor Maternità  nella  traduzione.  Siccome  egli  aveva  tutti  i  casi  del 
predetto  ospedale,  l' errore  aggiunse  alla  sua  lista  delle  morti 
un  caso  che  non  era  mai  stato.  Io  trovo  assolutamente  essen- 
ziale per  l'esattezza  di  fare  io  stesso  le  mie  ricerche  invece  di 
affidarne  Topera  a  studenti. 

Quelli  che  hanno  veduto  la  tavola  del  Pinard,  avranno  notata 
che  contiene  pure  due  casi  russi,  dovuti  ai  dottori  Prevost  ed 
X . . . .  di  Mosca,  con  una  morte  ed  una  guarigione,  che  io  lasciai 
altresì  da  parte,  mancando  ogni  altro  particolare,  ed  il  risultata 
non  cambierebbe,  se  quest'  asserzione  fatta  la  scorsa  estate  da 
un  medico  russo  che  visitava  Parigi  fosse  provata  esatta.   Que- 
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^to  riduce  la  lista  europea  del  dott.  Finard  a  trentaquattro.  In 
una  lettera  da  Vienna,  26  novembre  1879,  }n  risposta  ad  una  mia 
domanda,  il  dott  Welponer  scrive  :  <  Il  caso  del  Prevòt  (Mosca) 
4iui  non  è  conosciuto.  >  Scrissi  a  Mosca  per  assicurarmene,  e 
sono  ancbe  in  cerca  d'altri  casi,  che  mi  sarebbero  stati  riferiti 
prima  d'ora. 

Il  dott.  Fancourt  Barnes,  nel  numero  di  gennajo,  1880,  del 
British  Medicai  Journal^  lascia  credere  che  la  proposta  del  Porro 
non  faccia  miglior  prova  delle  più  recenti  operazioni  cesaree 
eul  Continente.  Saranno  queste  soggette  alle  stesse  perseve- 
ranti ricerche  fatte  da  buon  numero  di  Europei  e  da  me  stesso, 
e  formeranno  una  relazione  migliore  di  quella  che  ora  appare 
nella  mia  tavola,  con  12  guarigioni  ed  8  morti  nelle  ultime  20, 
e  18  feti  tratti  fuori  vivi  ?  I  dottori  Tarnier ,  Fochier ,  Pinard , 
Welponer,  Chiara  e  Wasseige,  pare  ritengano  il  metodo  di  Porro 
assai  meno  mortale.  Nella  pratica  privata  nell'antico  Continente, 
e  coi  vantaggi  d'operar  di  buon'  ora,  forse  metà  dai  casi  potrebbe 
essere  salvata,  od  anche  più.  Io  so  che  lo  possono  essere  agli 
Stati  Uniti,  ma  allora  si  viene  a  quel  sine  qua  non^  a  quel  per 
tempo  che  cosi  di  rado  è  dato  ottenere,  e  che  si  raggiunge  fra 
noi  in  circa  un  caso  su  quattro  o  cinque.  Di  questi  ne  possiamo 
<:onservare  sei  o  sette  su  dieci;  ma  allora  che  controprova  si  ha? 

Cause  di  morte.  —  Il  metodo  Porro  riduce  la  proporzione  delle 
morti  per  trauma  ed  esaurimento,  ed  evita  quasi  intieramente  il 
pericolo  d'emorragia  secondaria,  che,  se  avviene  è  facilmente  ar- 
restata col  percloruro  di  ferro,  e  stringendo  la  legatura.  Le  cause 
di  morte  sono  generalmente  la  peritonite  traumatica  o  septo- 
traumatica,  e  la  setticoemica  senza  infiammazione  peritoneale. 
Cosi  noi  troviamo  6  morti  di  peritonite,  5  di  peritonite  settica, 
e  3  di  setticoemia.  Le  altre  sono  ciascuna  per  un  subitaneo  col- 
lasso {shock) ,  esaurimento ,  catarro  bronco -polmonare ,  e  tetano 
senza  peritonite,  causa  rarissima  di  morte  in  latitudini  tem- 
perate. 

Casi  negli  ospitali  e  nelle  case*  —  Negli  ospedali  regolarmente 
stabilitivi  furono  32  operazioni;  1  in  una  casa  di  salute;  1  in  una 
antica  scuola,  ma  sotto  la  direzione .  dell'  ospedale  ;  e  2  in  case 
private.  Una  delle  operate  privatamente  mori,  avendo  una  ma- 
lattia maligna  come  altra  cagione  di  pericolo.  Quello  che  ci  con- 
cerne principalmente,  è  la  questione  del  risultato  nella  pratica 
privata,  la  quale  fra  noi  non  può  essere  sciolta  che  dall'  espe- 
rienza. Ad  apprezzare  pienamente  quanto  è  stato  fatto  in  quei 


S83 

Yecchi  ospedali  d'Europa,  dobbiamo  aver  presente  che  molti  di 
«ss!  sono  stati  considerati  come  poco  migliori  dei  lazzaretti, 
dove  tutta  Tinsalubriti  nosocomiale  abbondava.  Molti  ospedali 
Italiani  erano  vecchi  conventi,  e.  non  sono  troppo  adatti  ad  as- 
sicurare i  buoni  successi  chirurgici.  Questo  è  dimostrato  dai  ri- 
sultati dell'ovariotomia,  che  sono  molto  al  disotto  delle  propor- 
zioni deiringhilterra,  e  del  nostro  stesso  paese ,  benché  miglio- 
rati più  tardi  (1).  Di  sette  casi  in  cui  furono  esportate  ambe  le 
ovaje,  solo  un  caso  guari,  e  fu  quello  operato  dal  dott.  Franzo- 
lini,  lo  scorso  anno,  che  riusci  in  quattro  casi  d'ovariotomia  su 
<5inque,  durante  il  1879. 


(1)  Di  fatti  la  mortalità  che  s'ebbe  ne* primi  100  casi  dal  26  marzo 
1859  air  11  dicembre  1877,  scendeva  da  63  a  39,28  negli  altri  28,  che 
«prono  la  seconda  centuria,  ed  operati  nel  corso  del  1878.  <  Ann.  Uni- 
versali Med..  >  1878,  GCXLY,  468.  —  Presto  potrà  darsi  conto  dell'  in- 
tera seconda  centnria,  poichò  essa  comprende  già  91  casi,  secondo  che 
leggesi  sài  fascicoli  del  10  e  17  giugno  1880  del  Raccoglitore  medico  di 
Porli. 


vlemanto  alla  Memoria  del  cbiaro  ostetrico  di  Fila- 

^loi  studj  statistici,  facciamo  seguire  la  tabella  che 

Home  i3eii'oper»tox«r  Mangìagalli,  L*  medico  assistente  nella  R,  Scuola 

i  Milano,  annetteva  alla  Cncrerenza  da  lai  tenuta  il 

-qaest'anno  in  qaetrOspedale  Mag<;iore  sulle  tndiea- 

>   e  rel-itice  del  taglio  cesareo  (metodo  Porro)  a  pnb- 

.Annt^i  di  Ostetricia,  Oineeoìogia  e  Pediatria  (1>. 

,]  me.  Bdt»rdo  !■<*«>     ^^^  ^  aa^Kitadono  vtero-ovarica 
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D  però  la  mortalità  delle  madri  in  Italia  è  di  65,21  p.  100 

Fuori  d'Italia  Commettendo  il  secondo  caso  di  Gu- 
astavo Braun,  perchè  ignoto  l'esito  della  madre)  .       48,14     » 
Nell'insieme  ........       56,00     > 

E,  se  si  badasse  al  solo  ospizio  delle  partorienti  di  Milano, 
Ja  mortalità  scenderebbe  a  33,33  p.  100. 

Bispetto  poi  ai  bambini,  52  furono  tratti  alla  luce  mediante 
-quelle  51  avaro -isterotomie  cesaree,  ^^emella  essendo  stata  la  gra- 
vidanza nel  caso  del  dott.  Franzolini  :  di  5  è  ignota  la  fine , 
degli  altri  47  nove  furono  estratti  morti^  e  però  la  mortalità  ò 
di  19,14  p.  100.  Dei  6  bambini  estratti  vivi  nel  predetto  ospizio 
di  Milano  3  sono  morti;  morivano  del  pari  il  bambino  della 
donna  operato  dal  dott  Goggi  e  due  delle  altre  dal  Lucas-Cham- 
pionnière.  Cosa  sarà,  chiede  il  dott.  Mangìagalli,  de'  bambini  di 
cui  non  è  indicata  la  sorte  ?  E  quanti  saranno  sopravvissuti  de- 
.gli  altri  estratti  vivi  ?  Teniamo  pur  calcolo,  soggiunge,  dei  ri- 
sultati apparenti  e  reali  del  parto  prematuro,'  ma  teniamo  cal- 
colo altresì  dei  risultati  apparenti  e  reali  del  taglio  cesareo 
j)rima  di  voler  estendere  le  indicazioni  deir  amputazione  utero- 
ovarica  alle  ristrettezze  pelviche  relative.  Egli,  d'accordo  col  pro- 
fessor Chiara,  tiene  che  riguardo  agli  stringimenti  der  bacino, 
queir  amputazione  debba  contenersi  ne'  limiti  del  taglio  cesareo 
classico ,  ebbene  abbiansi  avuti  migliori  risultamenti ,  al  più  ^e 
ne  potrà  elevare  il  limite  ai  65  miliim. 

Altre  fonti  d' indicazioni  per  la  nuova  operazione  sono  :  le 
vaste  atresie  vaginali  —  le  neoformazioni  uterine  —  le  rotture 
deìVutero.  Per  il  qual  ultimo  accidente  ne  fece  già  la  proposta  il 
dott.  Federico  Alessandrini  l'anno  scorso  in  questi  Annali  (1). 

Il  medesimo  dott.  Mangìagalli  alla  predetta  conferenza  faceva 

seguire  alcune  Annotazioni  sulV amputazione  cesarea  utero-ovarica, 

.  le  quali  ci  piace  di  qui  riferire,  afflnchò  i  nostri  lettori  abbiano 

sott'  occhio  piena  ed  esatta  relazione   di  quanto   venne  fatto  e 

«scritto  suU'impoHante  argomento. 

<  Da  una  lettera  del  dott.  Harris  di  Filadelfia  al  profl  Chiara 
si  rileva  co^e  in  New- York  sia  stata  eseguita  dal  prof.  Isacco 
Taylor  la  prima  amputazione  utero-ovarica  con  felice  successo 
per  la  madre  e  per  il  feto.  Traduco  la  parte  risguardante  i  punti 
principali:  Ilpara,  di  anni  29,  pelvi  cifotica,  diametro  bisischia- 


(1)  Voi  CCXLVII  485. 
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tico  48  mm.,  diametro  coccipubico  70  mm.  :  la  prima  volta  era 
stata  liberata  colla  craniotomìa  dopo  un  travaglio  di  29  ore.  ^ 
L'amputazione  cesarea  utero-ovarica  venne  eseguita  il  5  del  p.p. 
aprile  colle  cautele  Listeriane,  a  termine  di  gravidanza,  a  tra- 
vaglio non  ancora  iniziato:  in  questa  come  nella  mia  seconda 
venne  rimosso  un  solo  ovaio  :  il  moncone  legato  con  seta  feni- 
cata  venne  affondato  (returned)  :  durata  complessiva  dell'  attò^ 
operativo  un'ora. 

€  Da  una  lettera  dello  stesso  Harris  al  dott.  Mangiagalli  si 
rileva  come  delle  due  operazioni  riferitesi  alla  Russia,  sulla  fede 
di  Finard,  una  non  sia  mai  stata  eseguita,  e  l'altra  di  spettanza 
del  dott.  Oscar  Prévòt  di  Mosca  risguardi  un'amputazione  utero- 
ovarica  consecutiva  a  rottura  uterina.  La  donna  mori  in  quinta 
giornata.  In  tal  modo  la  proposta  fatta  da  Blundell  50  anni  or 
sono  e  rinnovata  presso  di  noi  da  Alessandrini,  avrebbe  avuto 
Xa  sua  prima  attuazione  in  Bussia. 

«  Il  dott.  Pawlik  ha  pubblicato  nella  Wiener,  med.  Wochèn- 
schrift  (1879-1880)  i  cinque  casi  operati  da  Carlo  Braun  nella 
prima  Clinica  Yiennese.  Tre  di  essi  sono  già  noti  ai  lettori  ita- 
liani, perchè  pubblicati  da  Welponer  nello  Sperimentale:  ad 
ogni  modo  gioverà  vederli  qui  compendiati: 

ci.*  —  5  settembre  1877.  —  Donna  molto  denutrita,  cachettica, 
d'anni  40,  alta  m.  1,43,  osteomalacicà  —  gravidanza  a  termine 
—  operata  nell'esordio  del  travaglio  —  feto  vivo  in  presenta- 
zione di  spalla  —  profilassi  antisettica  —  1*  utero  venne  inciso 
in  situ  —  costrizione  mediante  Vécraseur  —  morte  in  3.*  gior- 
nata per  peritonite  settica. 

€  2.**  —  10  maggio  1878.  —  Donna  rachitica,  Ipara,  d'anni  26, 
alta  1,26.  —  C.  V.  valutata  a  50  mm.  —  Ambiente  riscaldato 
a  22.®  C.  —  profilassi  antisettica  —  ad  onta  dei  ripetuti  tenta- 
tivi non  si  riesce  a  sgusciare  l' utero  gravido  dalla  ferita  addo- 
minale per  cui  lo  si  incide  in  situ  —  costrizione  mediante  Vécra- 
seur —  in  2.^  giornata  al  disopra  di  questo  si  applica  il  clamp 
di  Spencer  Wells  onde  impedire  un  accidentale  rientrare  del 
moncone  —  feto  vivo  —  madre  guarita. 

€  3.**  —  1  aprile  1879.  —  Donna  rachitica,  Iparaf  d' anni  25t 
alta  m.  1,26.  —  C.  V.  valutata  a  60  mm.,  microcorda  destra  60  mm^ 
microcorda  sinistra  50  mm.  —  presentazione  di  V.  operata  to 
travaglio  ad  acque  già  colate,  colle  cautele  Listeriane  —  in<^^* 
sione  dell'utero  in  situ,  non  essendo  riusciti  a  sgusciare  l'utero 
della  incisione  addominale  —  costrizione  mediante  Vécraseur -^ 
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drenaggio  profilattico  setnplicemento  addominale  —  feto  vivo  -^ 
madre  guarita. 

€  4/  —  25  maggio  1879.  -  Donna  nana  (1,16),  nubile,  d'anni  23, 
offrente  i  caratteri  della  rachitide  congenita  e  più  propriamente 
della  forma  chiamata  da  Wincker  rachitis  mikromelica.  Circon- 
ferenza pelvica  72  :  Sp.  21,5,  Cr.  24,5.  C.  V.  calcolata  a  50  mm. 
Microcorda  circa  50  mm.  Presentazione  di  vertice  ;  operata  ad 
acque  già  colate  colle  cautele  antisettiche.  Per  la  troppo  rapida 
costrizione  la  catena  dell*  écraseur  incide  i  tessuti,  per  cui  con 
pinzette,  si  raccoglie  tosto  il  peritoneo  all' ingiro  applicando  al 
disotto  l'apparecchio  di  Vorstàdter  —  feto  vivo  —  il  29  maggio 
essendovi  fenomeni  manifesti  di  peritonite  grave,  e  sospettandosi 
una  raccolta  di  liquidi  settici  nel  cavo  peritoneale,  si  riapre  la 
ferita  ma  non  si  constata  presenza  di  essudato  liquido  :  il  cavo 
peritoneale  venne  diligentemente  lavato  con  una  soluzione  di 
thymol  1  grm.  1000  e  la  ferita  venne  nuovamente  chiusa  con 
liste  di  cerotto  adesivo.  Il  sonno  cloroformico  si  converti  in  so- 
pore da  cui  non  si  risvegliava  che  a  tratti:  la  morte  segui  12 
ore  dopo.  Epicrisi  —  peritonite  diffusa.  —  Ad  evitare  l'accidente 
toccato  a  Wasseige  e  rinnovatosi  in  questo  caso,  V  autore  rac- 
comanda la  lentezza  della  costrizione  ed  il  controllo  delle  dita 
applicate  sulla  catena. 

<  5.0  —  20  giugno  1879.  —  Donna  rachitica,  d'anni  23,  Ipara, 
alta  m.  1,42.  Promontorio  doppio.  C.  V.  riferentesi  al  vero  pro- 
montorio mm.  50.  Microcorda  destra  60  mm.  Microcorda  sini- 
stra 55  mm.  —  Operazione  nel  periodo  iniziale  del  travaglio  : 
durante  lo  stadio  di  eccitamento  dell'anestesia  cloroformica  rot- 
tura delle  membrane.  Prima  dell'applicazione  dell'écreseur  l'utero 
venne  provvisoriataente  stretto  con  un^  tubo  di  gomma  —  feto 
vivo.  "—  Il  decorso  successivo  fu  segnalato  da  una  iliade  di  guai  : 
dapprima  fenomeni  peritonitici,  dovuti  ad  accumulo  di  masse 
fecali,  e  messi  da  parte  con  clisteri  di  acqua  tiepida  a  4-8  litri 
per  irrigazione,  clisteri  tjhe  apportavano  tosto  manifesto  giova- 
mento :  indi  lo  scoppio  di  una  forma  psichica,  ed  i  pericoli  do- 
vuti alla  inanizione  per  cui  si  è  costretti  a  ricorrere  all'alimen- 
tazione artificiale  :  infine  una  piccola  fistola  intestinale  e  piaga 
da  decubito  che  poi  valsero  a  guarigione.  —  Dopo  di  che  alla 
fine  di  settembre  venne  passata  in  una  sala  d' osservazione  e 
quindi,  persistendo  la  forma  psichica,  nel  frenocomio. 

<  La  prima  guarita  di  Braun  ha  il  molimen  menstruale  e  con- 
serva il  senso  genesico,  ma  presenta  un'ernia  della  grandezza  di 
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una  melarancia  in  corrispondenza  alla  ferita:  la  seconda  gua- 
rita non  presenta  nò  molimen  menstruale  nò  senso  genesico. 

€  Aly  nel  Centralhlatt  f.  Gynaék.^  n.  7,  ci  rapporta  un  altro 
caso  di  amputazione  cesarea-ovarica  operata  da  Haussner  in 
Barmen  il  22  gennaio  1830.  —  Ipara,  d' anni  22,  rachitica,  alta 
m.  1,40,  C.  V.  50  mm.  Acque  colate  da  48  ore  —  funicolo  pro- 
labente  non  più  pulsante.  —  Venne  adottato  il  processo  di  Miil- 
ler,  adoperando  il  costrittore  di  Maisonneuve  e  filo  di  rame  : 
solo  venne  fatta  una  modica  costrizione,  onde  potere  estrarre  il 
cordone,  una  volta  inciso  Tutero.  —  Esciso  utero  ed  ovaie  vo- 
lendo stringere  ancora  più  solidamente  l'ansa  del  filo  metallico, 
questo  si  ruppe  e  ne  consegui  dal  moncone  un  colossale  getto 
di  sangue.  Mediante  1*  applicazione  di  10  pinzette  emostatiche  e 
di  una  forte  ansa  di  catgut  si  riuscì  jà.  padroneggiare  T  emorra- 
gia. Con  una  nuova  applicazione  di  filo  di  rame  non  essendo 
riusciti  a  comprendere  intieramente  i  legamenti  larghi,  «si  po- 
sero legature  di  catgut  sui  punti  sanguinanti.  —  Morte  in  terza 
giornata  (l).  » 

Il  dott  T.  F.  nello  Sperimentale  (fascicolo  d'aprile  1880,  p.  421) 
ha  scritto  un  articolo  su  V  Operazione  di  Farro  in  Italia ,  e 
n'  ha  disposti  i  casi  in  ordine  cronologico ,  tenendo  conto  della 
sorte  deir  operata.  Quindi  vi  fa  sopra  sopra  le  seguenti  rifles- 
sioni : 

<  Otto  sopravissute  e  14  morte  (2) ,  cioò  poco  più  del  36  per 
100  di  successi,  mentre  l*  operazione  cesarea  semplice  dà  il  43 
per  100  secondo  il  Balocchi,  il  42  per  100  secondo  il  Morisani, 
e  il  33  per  100  secondo  il  Berruti,  il  più  caldo,  il  più  entusia- 
sta fautore  dell'operazione  di  Porro,  tanto  entusiasta  da  dichia- 
rare che  nelle  gravi  emorragie  post  partum  opererebbe  saggia- 
mente l'ostetrico  ricorrendo  all'estrazione  e  all'amputazione  del- 
l'utero I  —  Per  essere  nel  vero  bisogna  però  osservare  che  le 
cifre  statistiche  della  operazione  cesarea  semplice  non  espri- 
mono il  per  cento  esatto  della  mortalità  di  quest'atto  operativo  ; 
poiché  molte  operazioni  cesaree  che  hanno  un  esito  infausto  non 
vengono  pubblicate  e  quindi  sfuggono  alla  statistica.  —  Comun- 
que sia,  ammettendo  anche  la  cifra  del  Berruti  e  considerandola» 


(1)  Annaìi  di  oHetrida,  ginecologia  e  pediatrìa^  Voi.  II,  maggio  ISSO, 
pag.  318. 

(2)  Non  ò  computato  il  caso  del  Gozzi* 
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)5e  Yuolsi,  come  un  massimo,  non  pare  che  una  differenza  di  S 
per  100  pòssa  compensare  gli  inconvenienti  della  sterilità.  Solo 
fra  molti  anni,  quando  tenendo  d' occhio  le  operate  si  saranno 
potuti  raccogliere  dati  certi  sull'esito  definitivo  dell*  operazione 
di  Porro ,  sarà  permesso  di  istituire  un  giusto  confronto  fra 
Tantico  ed  il  nuovo  metodo  operativo. 

Quello  però  in  cui  fin  d'  ora  non  parmi  si  possa  dai  pratici 
coscienziosi  concordare  né  col  Porro,  nò  colla  maggior  parte  dei 
suoi  seguaci,  è  nella  convenienza  di  tener  celata  alla  gestante 
la  natura  dell'operazione  che  su  lei  s' intende  di  eseguire.  Si 
facciano  conoscere  alla  gestante  i  pericoli  dell'  operazione  cesa- 
rea, le  si  faccia  presente,  se  ci  si  crede,  che  col  metodo  di  Porro 
la  conservazione  della  sua  vita  individuale  presenta  un  tanto 
per  cento  più  favorevole,  e  se  la  donna  liberamente  preferisce  il 
per  cento  ai  suoi  organi  muliebri,  padronissima,  è  un  affare  che 
la  riguarda  e  non  ci  trovo  nulla  da  ridire,  m»  segregarla  dalla 
vita  della  specie  a  sua  insaputa,  e  precisamente  nel  momento 
In  cui  si  lascia  aprire  il  ventre  per  avere  un  bambino  vivo,  via, 
siamo  schietti,  in  riga  di  giustìzia  non  regge. 

A  parte  questa  riserva  saluto  l'operazione  di  Porro  come  un 
progresso  dell'ostetricia  moderna,  perchè  la  considero  una  rea* 
zione  contro  la  strage  ostetrica  degli  innocenti.  Deposte  1'  uova 
la  farfalla  muore.  Il  bambino,  sia  pur  nell'utero  materno,  quando 
ba  un  cuore  che  batte  e  un  cervello  che  sente  ha  maggior  di- 
ritto a  venirsi  a  godere  la  baraonda  di  questo  mondo  che  a  ser- 
vire d'applicazione  al  cranioclaste  di  Braun  o  alla  morsetta  del 
LoUini  » 

AU'objezione  iegV inconvenienti  della  sterilità  ha  già  in  parte 
risposto  lo  stesso  Harris,  il  quale  anche  soggiunge  che  la  donna 
dev'esser  fatta  consapevole  del  pericolo  e  degli  effetti  dell'  ope- 
razione :  the  question  of  future  risJc  will  lie  hetween  the  physi^ 
cians  and  the  woman  to  he  operated  upon.  Inoltre  se  Yamputagione 
cesarea  utero-àvartca  venga  contenuta,  rispetto  alle  strettezze 
del  bacino,  neHìmiti  assegnati  alla  gastro-ist^rotomia  comune,  i 
danni  della  sterilità ,  cioè  di  non  poter  dare  prole  viva ,  non  si 
possono  riferire  che  alle  cagioni  di  distocia  temporanea  od  amo- 
vibile, accennate  dal  Mangiagalli  come  fonti  secondarie  d'indi- 
cazioni per  la  nuova  operazione,  e  particolarmente  per  le  rotture 
f  utero.  Piuttosto  che  la  sterilità  dovrebbero  metter  pensiero  le 
conseguenze  su  tutta  l' economia  della  donna  ;  la  quale ,  scam- 
pando, rimarrebbe  non  solamente  non  più  atta  a  concepire,  ma 
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senza  ^6880,  e  in  certo  modo  non  più  temmìna,  {imf eminine).  La 
obiezione  venne  fatta  non  appena  fu  nota  la  fortunata  opera- 
zione del  Porro  (1)  :  e  sebbene  da  diverse  parti  e  da  autorevoli 
persone  s'affermi  che  la  donna,  anche  quando  le  vengano  estir- 
pate matrice  ed  ovaje,  rimane  sana  e  cs^pace  di  sentire  e  godere 
deiramore  (2)  ;  nondimeno  paroi  che  non  ancora  ci  siano  piena* 
mente  conosciuti  gli  effetti  remoti,  si  locali  come ,  generali,  del 
taglio  di  cotesti  visceri.  La  mestruazione  talvolta  continua  re> 
golarmente  ogni  mese  (in  15  operate  su  132  casi  d'  ovariotomìa 
doppia),!  tal'altra  disordinata  e  scarsa  (in  9  su  132) ,  perchè,  di- 
cesi rimase  parte  dell'  ovaja,  o  perchè  v*  hanno  ovaje  accesso- 
rie (B)  :  ma  il  flusso  mestruo  ^  proprio  effetto  dipendente  dalli 
funzione  delle  ovaje;  o  fra  questo  e  quello  non  v'ha  che  coin- 
cidenza ? 

Circa  poi  il  far  conoscere  all'  operanda  ciò  che  le  Bovrasta, 
perchè  giudichi  «delle  conseguenze  dell'operazione,  ne  librili 
rischio  come  il  vantaggio ,  e  poi  liberamente  decida  se  al  ti- 
glio cesareo  comune  anteponga  l'altro  del  Porro,  od  altrimenti; 
noi  diremo  che  le  più  volte  questa  scelta  non  sarà  possibile: 
l'incalzare  del  pericolo ,  la  necessità  dì  subito  provvedere ,  k 
condizioni  stesse  della  donna  non  dandone  il  tempo  ;  ovvero  la 
deliberazione  si  farà  conforme  che  inclina  Y  operatore ,  siccome 
11  notajo  fa  volgere  la  libera  volontà  del  testatore  malato  o  mo- 
ribondo ove  più  convenga.  Negli  altri  casi  in  cui  sarebbe^ 
agio  a  matura  riflessione ,  è  da  chiedere  se  cosi  convenga  di 
fare  ;  che  l' animo  conturbato  necessariamente    deve    scemare 


(1)  Corradi,  e  Storia  dell'Ostetricia  in  Italia.  »  Bologna  1874-1876^ 
pag.  1568. 

(2)  €  Il  rósiilte  des  renseignements  qui  paraissent  serieux ,  pris  che^ 
des  femmes  encore  Jeanes  à  qui  nous  àvions  enlevó  les  deux.  ovairaSi 
qu'elles  óprauvent  les  mómes  sensations  après  qu'avant  l'opóration.  11 
en  fUt  de  méme  chez  des  malades  aux  quelles  TatérÉB  fut  enlevé  eo 
Bttéme  temps  que  Tun  des  ovaire  ou  les  deux.  (Póan.  cfe^j  rablationdai 
tumeurs  du  ventre,  considóróe  dans  ses  rapporta  avec  la.  menstruationj 
les  appetita  vónóriens,  la  fécondation,  Tétat  de  grossesse  et  raceoueh» 
ment.  >  —  e  Qazette  medicale  de  Paris  >,  1880,  N.  15,  p.  188).  > 

Anche  la  prima  delle  operate  e  guarite  dal  Braan  conservava  il  «» 
Umen  mestruale  e  il  senso  genesico  ;  la  seconda  né  l'uno  né  Faltro. 

(3)  Veggasl  la  Memoria  di  Goodell  suirestirpazione  delle  ovaje  quak 
rimedio. di  disordini  della  mestruazione.  (<  Boston  medicai  aad  mi^ 
cai  Journal.  >  —  <  Gazette  medicale  de  Paris.  »  N.  25,  p.  326). 
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bìiella  fermezza  fisico- morale  della  paziente  (  soundness  of  the 
constitution  of  the  patient)^  che  il  Simpson  considerava  come 
principale  fondamento  alla  buona  riescità  dell'  operazione  cesa- 
rea; la  quale  anzi,  secondo  taluno,  far  la  si  dovrebbe  e  in  caso 
d'indicazione  assoluta,  senza  che  la  donna  ne  fosse  conscia.  Assai 
delicato  argomento  è  questo  e  che,  come  tanti  altri  di  deonto* 
logia  medica^  in  modo  reciso  non  può  essere  risoluto  (1). 
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ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 


Yol.  251.  —  Fase.  756.  —  Maggio  1880 


VECCHI  GIOVANNI,  medieo  in  Casteggio.  —  Della  efficacia 
del  salice  nella  cura  della  febbre  Intermittente 
e  degP  infarti  Tiscerali  (1), 

Parecchi  anni  di  pratico  esercizio  e  la  clinica  osservazione 
sgombra  d'ogni  prevenzione  teorica  e  dottrinaria  avendomi  ap- 
preso l'assoluta  impotenza  dei  più  accreditati  compensi  terapeu*^ 
tici,  e  degli  stessi  preparati  di  china,  in  casi  abbastanza  nume- 
rosi di  febbri  periodiche  vuoi  da  cause  comuni  e,  come  suol 
dirsi,  reumatizzanti^  vuoi  d'origine  miasmatica,  specialmente  sa 
complicate  da  ipertrofia  della  milza  ;  venni  in  pensiero  di  sotto- 


(1)  La  virtù  febbrifuga  delle  varie  specie  di  salice,  e  sopra  tutte  del- 
Valba^  vennero  celebrate  fin  dal  secolo  scorso  specialmente  dal  Rev*. 
Edmondo  Stone  ;  il  quale  affermava  d'aver  guarito  per  mezzo  di  questa 
corteccia  e  senz'altro  medicamento  da  50  malati  di  febbri  intermittenti. 
{An  Account  of  the  Success  of  the  Barh  of  the  Willoto  in  the  Cure  of 
the  Agues).  (In:  e  Philosopbical  Transactions  for  tbe  Year  1763.  > 
London  1764,  Voi.  LIV,  pag.  195). 

Quindi  apparvero  le  dissertazioni  di  Hartmann  /•  P.  (  €  De  salica 
laurea,  odorata  Linn.  pentandra  r.  Chr.  Heinrich  Speckbuch,  »  Francof. 
1769).  —  Meier  J.  Gius,  (  €  De  salicis  fragilis  usu  medica.  »  Buetz 
1770).  —  GUntz  O.  G,  Diss.  I  et  IL  (e  De  cortice  salicis ,  cortici  peru- 
viano substituendo.  >  Lips.  1772).  —  Koning  P.  («De  cortice  salici» 
albae.  >  Hard.  1778^.  —  Hartmann  J.  P.  J.  {<  De  virtute  salicis  lau- 
reae  antbelmintica.  >  Francof  1781 ,  r.  LOders  ).  —  Rosenhlad.  (  €  D» 
usu  corticis  salicis  fragilis  in  febribus  intermittentibus.  »  Lund.  Goth» 
1782  r.  Ackerberg).  —  James  S.  (<  Observations  on  tbe  bark  of  a  par- 
ticular  species  of  Willow.  >  London  1792  ).  —  Loeben  O.  {<  Disserta 
fiist.  usum  oorticis  salicis  fragilis  variis  in  morbis.  >  Francof.  1793).  Ma. 

Annali.  Voi  25i,  S6 
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porre  al  razionale  esperimento,  fra  la  numerosa  serie  delle  so- 
stanze amare  accettate  nella  materia  medica  quali  succedanee, 
o  dal  Yolgo  empiricamente  adoperate,  la  corteccia  del  sàlice  pen- 
iandro  (1)  come  quella  che  già,  al  pari  della  genziana,  era  stata 
<^luamata  china  dei  poveri. 

Osserv.  1.^  —  Uno  dei  primi  tentativi  fu  quello  che  feci  nel 
luglio  1856  sulla  persona  di  C  . . . .  Feljce,  giovanetto  dodicenne, 
di  Robecco  Pavese.  Sul  principio  di  giugno  infermava  egli  di 
terzana  e  complicante  febbre  gastrica,  con  rapida  manifestazione 
d' ipertrofia  in  ambedue  I  visceri  ipocondriaci  ;  affezioni  che  per 
influenze  cosmiche  dominavano  in  quei  tempi  sopra  una  estesa 
zona  di  territorio  sulla  destra  dei  Po  e  sulle  limitrofe  colline, 
somministrando  il  contingente  numerico  più  elevato  del  quadro 
nosograflco,  o  disputandolo  alle  febbri  tifoidee. 


«ome  ebbe  fautori,  così  ebbe  contrarj  :  Il  Sergio,  ad  esemplo,  scrisse  di 
non  aver  tratto  verua  profitto  dalla  salico  pentandra  nelle  febbri  inter- 
mittenti. (€  Mat.  Med.  »  Voi.  II,  p.  788) ,  ed  il  nostro  Carminati  sog- 
giungeva che  sebbene,  data  plenioH  manUy  mai  riesci  con  essa  a  fugare 
interamente  la  febbre,  (e  Hygiene,  Terapeutico  et  Materia  Medica.» 
Papiae  1792,  Voi  II.  P.  I,  291). 

Come  ò  noto  il  farmacista  Francesco  Fontana  dì  Lazise ,  nella  Pro- 
vincia di  Verona,  scoperse  nel  1824  nel  salice  bianco  la  «aZtana  (Cattaneo, 
<  Giorn.  di  Farm.  »  1824, 1,  644.  -  €  Ann.  un.  di  Med.  »,  1825,  XXXlHj 
295),  specie  di  glicoside^  C*^  0^*  H*^  scoperto  poscia  in  altre  specie  de' 
generi  Sali^  e  Populus,  ed  illustrato  dal  nostro  Piria  principalmente  ri- 
guardo ai  diversi  prodotti  che  ne  derivano.  La  salicina  porse  argomento 
nel  1832  alla  dissertazione  inaugurale  del  dott.  Cesare  Cerri  neirUniver- 
«ita  di  Pavia  (De  salicina,  seu  principio  salicum  amaro);  e  nello stesw 
anno  venne  sperimentata  come  febbrifuga  dal  dott.  Serafino  Macarooe; 
il  quale  ne  conferùiava  il  valore,  non  uguale  per  altro  a  quello  della  cor- 
teccia di  china.  («  Suirefficacia  accessifuga  della  salicina.  >  Civitavecchia 
1832).  Di  recente  la  si  trovava  giovevole  nelle  febbri  tifoidee^  si  negli  ani* 
mali  come  neiruomo.  (V;?rar(f  iwt  Ferdinando.  «Della  salicina  contro  le 
tifoidee  »,  ecc.  In:  «Mem.  deirAccad.  delle  Scienze  di  Bologna.»  Bologna 
1869,  IX,  301).  —  Nondimeno,  benché  l'argomento  non  ne  sia  nuovo,  la 
Memoria  del  dott.  Vecchi  è  pur  sempre  importante  per  la  pratica  medica» 
sostenuta  com'è  da  sì  larga  copia  di  osservazioni.    {Nota  déUa  Direi) 

(l)  Stava  scrivendo  le  ultime  pagine  di  questo  lavoro  (già  pronto  flD<^ 
<ial  settembre  1876  per  la  stampa),  quando  da  persona  estranea  a  ^ 
mediche  discipline  venni  a  conoscere  rabituline  dei  poveri  abitanti  <i^l^^ 
loocche  Danubiane,  che  non  possed'oao  altro  febbrifugo,  di  yalersid^^^^' 
cotto  di  foglie  e  scorza  di  salice  eontro  le  febbri  intermittenti. 
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Dal  10  giugno  al  3  luglio,  oltre  il  regime  dietetico,  limonate  e 
.ghiaccio,  applicazione  di  mignatte  airjpocondrio  destro  e  per  due 
i  volte  all'ipogastrio,  gli  si  amministrava  (13  giugno)  una  soluzione 
t:  <li  persolfato  di  chinina  che  sospendeva  l'accesso  per  17  giorni,  ri- 
<;omparendo  questo  al  1/  e  3  luglio;  al  S  prescrivo  persolfato  di 
chinina  in  forma  pillolare  che  non  viene  propinato,  per  man- 
<)anza  di  intermittenza,  fino  alla  mattina  del  5  in  cui  ebbesi*  una 
sensibile  remittenza,  ripetendosi  l'attacco  alle  8.30  pomer.  Dura 
l'apiressia  per  altre  due  settimane  e  verso  il  20  si  riaffacciano 
ì  parossismi  a  tipo  quotidiano  ;  al  25  amministro  una  terza  dose 
/dì  persolfato  in  soluzione  proponendo  in  pari  tempo  alla  madre, 
signora  assai  intelligente  e  zelantissima  nell'assistenza  ai  malati, 
colla  connivenza  del  docile  paziente,  la  cura  del  salice  che  si 
iniziava  il  giorno  26  con  mezzo  bicchiere  di  decotto  saturo  ad 
ogni  mattina,  mentre  si  disponeva  per  la  preparazione  dell*  e- 
stratto  ;  ritorna  l'accesso  ai  giorni  9,  11,  13  agosto,  ed  al  14  pro- 
pino una  quarta  ed  ultima  dose  di  persolfato ,  pur  continuando 
neir  uso  della  decozione  ;  ricompare  la  febbre  a  tipo  quotidiano 
'esattissimo ,  decrescente  di  durata  ed  intensità  dal  2  al  7  set- 
tembre, con  perfetta  quiescenza  dall'S  al  14  :  al  decotto,  rimasto 
sospeso  per  alcuni  giorni,  dall' 11  in  avanti  viene  sostituito  l'è- 
-stratto  preparato  colla  corteccia  del  salice,  apprestandone  quasi 
un  grammo  per  mattina,  sciolto  in  una  tazza  di  caffè, 

I  due  ultimi  accessi  ebbero  luogo  il  15  e  il  16  settembre  e 
l'uso  dell'estratto  venne  con  perseveranza  continuato  per  alcune 
settimane;  risoluti  compiutamente  i  tumori  splenico  ed  epatico, 
la  salute  del  giovane  trovavasi  reintegrata,  e  la  organica  nutri- 
zione e  robustezza  consolidata  al  punto  ch'egli,  ad  onta  della 
costituzione  dominante,  non  ebbe  più  a  ricadere  nelle  febbri  ne- 
^li  11  anni  consecutivi  ch'io  ho  potuto  averlo  sotto  osservazione. 

Più  innanzi  e  sotto  la  data  del  1863  trovasi  registrato  uno  dei 
,casi  più  interessanti  e  perentorii  sull'argomento,  concernente  il 
xjostui  fratello  maggiore. 

Dal  fatto  esposto  scaturiva  la  serie  di  studii  e  sperimenti  cli- 
nici sulla  più  vasta  scala  continuati  per  oltre  20  anni  nella  pri- 
vata clientela,  ed  in  uno  Istituto  pubblico  atto  a  somministrare 
il  più  abbondante  materiale  suU'  argomento,  come  V  Ospitale  ci- 
vile di  S.  Andrea  a  Spezia  marittima  nel  settennio  1867-73;  stu- 
dii e  sperimenti  i  cui  risultati  veramente  meravigliosi  e  supe- 
riori dì  gran  lunga  alla  più  lusinghiera  aspettazione  m'accingo 
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ora  a  rendere  di  pubblica  ragione,  confortandomi  delle  durate^ 
fatiche  la  ferma  convinzione  di  recare  non  ispregevole  contri- 
bnto  alla  clinica  medica,  col  doppio  beneficio  sanitario  ed  eco- 
nomico, quando  rimanga  stabilito  ad  evidenza  che  nella  cura  delle 
febbri  accessionali  ed  infarti  organici  concomitanti  o  postumi 
delle  medesime,  il  salice  valga  a  somministrarci  non  già  un  sem- 
plice succedaneo  della  china,  bensi  nn  farmaco  pregevolissimo 
non  tanto  per  la  esiguità  del  costo,  quanto  per  TefRcacia  anche 
in  quei  casi  dove  fallirono  completamente  i  preparati  della  cor- 
teccia peruviana. 

È  da  premettersi  che  mentre  nei  primi  tempi  onde  compro- 
vare inappellabilmente  Tefficacia  del  rimedio  lo  amministrava  ri- 
gorosamente isolato,  e  preceduto  tutto  al  più,  talvolta,  danna 
dose  di  chinino,  in  progresso  ho  creduto  di  dovere,  a  norma  delle 
esigenze  individuali,  delle  speciali  indicazioni  e  complicazioni  com- 
binarlo con  altri  mezzi  terapeutici:  e  così  coU'estratto  di  bella- 
donne  e  cicuta ,  col  sapone  medicinale  ,  col  ferro  e  col  sangue 
bovino  preparato  (1),  secondo  che  occorresse  una  più  pronta  ed 
energica  azione  solvente  in  ìspecie  sul  fegato ,  o  si  trattasse  di 
soggetti  cloro  anemici,  dispeptici,  cachettici;  colla  noce  vomica 
e  l'acido  arsenioso,  e  via  dicendo;  in  presenza  poi  di  tumori 
straordinarj ,  inveterati ,  particolarmente  se  già  ribelli  alle  dì- 
verse  cure  fatte  in  altri  ospizj  civili  e  militari ,  non  ho  esitato 
a  chiamare  in  soccorso,  nell'Ospitale  di  Spezia,  e  vedremo  con 
quali  risultati,  le  correnti  indotte. 

Agli  appunti  che  per  avventura  si  credesse  da  taluno  potersi 
dirigere  contro  siffatto  modo  di  sperimentare  come  peccante  in 
una  delle  basi  principali,  la  semplicità,  risponderò  anticipata- 
mente; che  la  semplicità  nel  clinico  esperimento  non  vuoisi  gii 
intendere  nello  stretto  e  rigoroso  senso  della  parola,  dacché,  in 
tal  caso ,  a  conseguire  l' intento  non  potrebbero  aspirare  né  la 
clinica  né  la  fisiologia,  cotanto  molteplici  e  svariati  sono  i  coef- 
ficienti, e  non  tutti  riconosciuti,  né  valutabili,  nei  singoli  feno- 
meni dell'animale  economia;  che  d'altronde  le  deduzioni  regge- 
ranno vittoriose  agli  attacchi  della  critica  più  severa  per  chi 


(1)  Fino  dal  1857,  come  esporrò  in  altra  scrittura,  adottava  nella  i&ia 
pratica  personale  Tuso  del  sangue  bovino  preparato  a  secco,  prima  ciod 
che  nel  giornale  di  Farmacia  e  Chimica  di  Torino  comparisse  una  nota 
accennante  al  Prof,  di  clinica  medica  in  Monaco  di  Baviera,  che  lo  pre* 
scriveva  sotto  forma  di  pillole  d'un  grammo  Tuna* 
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-vorrà  riassumere  in  un  concetto  sintetico  Tespressfone  dei  fatti 
consegnati  a  queste  pagine  ;  che  chiunque  ebbe  occasione  di  una 
«stesa  pratica  nelle  febbri  accessionali,  di  cui  troppo  facondi  fo- 
colaj  per  malaria  abbondano  nellltalia  nostra,  rientrando  per  un 
istante  nella  propria  coscienza  non  potrà  a  meno  di  confessare 
^francamente  ì  numerosi  casi  di  infarti  viscerali  ed  ancora  di  feb- 
bri perdurate  ribelli,  non  che  ai  succedanei ,  agli  stessi  prepa- 
rati di  china,  con  insistenza  degna  di  miglior  successo  ripetuti 
ad  enormi  dosi;  che,  sufficientemente  ed  in  modo  inoppugnabile 
comprovata,  del  resto,  la  preziosa  virtù  del  farmaco,  non  cre- 
derei sia  a  biasimarsi  la  ragionevole  combinazione  di  altri  coad- 
iuvanti che  giovino  a  conseguire  con  maggiore  sollecitudine  e 
sicurezza  lo  scopo  finale,  il  risanamento  degl'infermi. 

Dalla  numerosa  suppellettile  dei  fatti  raccolti  durante  un  eser- 
cizio cotanto  esteso,  né  tutti  potuti  affidare  alle  carte ,  ne  tra- 
scelgo 141  che  per  ordine  cronologico  e  colla  maggiore  brevità 
consentita  dalla  materia,  espongo,  nelle  unite  tabelle  :  su  alcuni 
di  essi  ^  32 ,  mi  fermerò  alcun  poco ,  poiché  hanno  importanza 
^speciale ,  e  valgono  meglio  a  far  comprendere  1  rimanenti  in 
quelle  tabelle  compendiate. 

A,    185  6. 

Osserv.  4.'  —  Cavallotti  Luigi,  contadino,  di  Castelletto  Po, 
2  settembre  ;  8.°  parossismo  di  terzana  :  persolfato  di  chinina , 
con  raccomandazione  di  prendere  in  seguito  il  decotto  di  salice 
a  cui  non  ottempera  vista  la  cessazione  della  febbre:  al  19  set- 
tembre richiesto  d'urgenza  accerto  il  ritorno  della  febbre  a  tipo 
terzano,.  parossismi  assai  violenti,  ed  il  rapido  sviluppo  di  tu- 
more splenico,  sede  di  profondo  addolentamento  :  sanguisugio 
air  ipocondrio  il  20,  ed  al  21  soluzione  di  persolfato,  indi  V  uso 
-quotidiano  del  decotto  di  salice,  che  sospende  tosto  dopo  q^ual- 
ohe  giorno,  ritenandosi  libero  ;  ricade  nella  terzana  per  cui  sono 
richiamato  il  13  ottobre;  solfato  di  chinina,  decotto  di  salice 
continuata  per  qualche  giorno,  guarigione  (1). 


(1)  La  dichiarazione  di  radicale  risanamento  nella  massima  parte  de- 
gli infermi  appartenenti  al  quadriennio  1856-57-53-59  riceve  un  valore 
speciale  e  indiscutibile  dalla  circostanza  che  non  mi  sarebbero  certa- 
«nente  sfuggite  le  ricadute  trattandosi  di  popolazione  rurale  affidata  in- 
feramente ed  esclusivamente  alle  mid  cure,  previsione  esattamente  con- 
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Osserv.  P.*  —  Piccinini  Maria,  di  Robecco  Pavese,  d' anni  18^ 
nubile  e  mestruata,  13  maggio.  Quartana  inveterata  (dairottobre^ 
1855),  causa  occasionale  reumatizzante,  un  rovescio  di  pioggia, 
e  nell'  intervallo,  tre  volte  sospesa  col  chinino  prescritto  da  al- 
tro collega,  altrettante  ricomparsa  con  maggiore  intensità.  Da 
un  mese  cisca  perdura  il  consueto  tipo  e  compare  il  parossismo 
con  mirabile  esattezza  sul  mezzogiorno,  associato  a  considerevole 
intumescenza  dei  due  visceri  ipocondriaci.  Sanguisugio  all'ano: 
il  giorno  14  soluzione  di  persolfato  chinico,  consigliando  inoltra 
l'uso  giornaliero  del  decotto  di  salice.  Non  prende  i  decotti,  ed 
il  15  agosto  sono  di  nuovo  richiesto  perchè  la  quartana  riap- 
parve ben  presto,  facendosi  inoltre  persistente  la  tumidezza  del 
fegato  e  della  milza  ;  sanguisugio  alla  regione  del  fegato ,  sola* 
zione  di  chinina  e  decotto  amaro  che  questa  volta  non  omise 
di  prendere  col  benefico  risultato  di  rapida  e  radicale  guari- 
gione. 

A.    18  57. 

Osserv.  28.^  —  Grandi  Carlo,  di  Castelletto  Po,  d'anni  28,. 
4  maggio.  Terzana  da  soppressa  funzione  cutanea  (  perfrigera- 
zione umida,  prolungata,  alle  ginocchia)  ;  soluzione  di  persolfato, 
onde  li  accessi  rimangono  cosi  nettamente  troncati  che  il  Grandi, 
tenendosi  perfettamente  guarito,  rifiuta  il  proposto  decotto  amaro: 
al  23  fortissima  cefalalgia  trattata  dal  flebotomo  locale  con  de- 
plezione  sanguigna  e  ritenuta  come  iperemia  cerebrale,  ma  al  25^ 
sopracchiamato  con  grande  premura  riconosco  trattarsi  di  quoti- 


fermata  dal  fatto  che  i  recidivi  non  mancarono  di  reclamare  ancora  la 
mia  assistenza  come  risulta  dalla  esposizione. 

Circa  le  cure  eseguite  neirOspedale  di  Spezia  milita  poi  un'  altra  pe* 
cullare  non  meno  importante  condizione,  difficile  a  verificarsi  negli  Isti- 
tuti spedalieri  si  civili  che  militari ,  cioò  come  la  massima  parte  det^ 
ricoverati  appartenevano  alla  più  misera  classe  dei  lavoranti  manoaU 
addetti  alle  opere  di  queirarsenale  marittimo,  scapoli,  e  senz'altro  laoga 
o  mezzo  di  ricovero  che  l'ospizio  e  la  pubblica  beneficenza,  ai  quali  non 
restava  altra  scelta  fra  il  lavoro  ed  il  letto  dell'ospitale:  si  vedrà  in- 
fatti confermata  la  recidiva  in  coloro  che  lasciavano  prematuramente^ 
il  ricovero.  A  proposito  ancora  di  questa  classe  d'infermi,  come  dei  mi- 
litari d'ogni  arnoa,  debbo  avvertire  come  per  un  sentimento  di  nmanit&f 
equamente  apprezzato  dai  colleghi,  mi  tenessi  in  dovere  di  licenziarlir 
non  solo  a  guarigione,  ma  possibilmente,  a  convalescenza  compiuta. 
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diana  larvata  decorrente  sotto  il  3.°  parossismo;  soluzione  di 
persolfato,  decotto  di  salice,  sollecita  e  stabile  guarigione. 

Ossero,  29^  —  Marchetti  Francesco,  d'anni  30,  Casatisma, 
80  luglio.  Febbre  quotidiana»  da  causa  reumatizzante,  pillole  di 
chinina  ;  sopraggiungono  termini  intestinali  :  al  domani ,  in  an- 
ticipazione, violentissimo  paressimo  con  dolori  contusivi  gene- 
rali, agitazione  ed  inquietudine  estrema  analoga  a  quella  delle 
febbri  eruttive ,  segnatamente  del  vajuolo ,  aumento  delle  algie 
intestinali,  polso  fortissimo,  duro,  pieno,  teso,  onde  si  è  costretti, 
ad  accondiscendere  alle  vivissime  e  lagrìmevoli  istanze  del  pa« 
ziente  per  un  salasso  (sangue  cotennoso!).  Tutto  procede  bene 
fino  al  12  agosto  senza  che  venisse  eseguita  T  inculcata  pre-* 
scrizione  del  decotto  amaro  ;  da  questo  giorno  però  si  riaffac- 
ciano i  parossismi  a  tipo  terzane,  leggero  il  primo,  più  forte  al 
14;  richiamato  il  15  amministro  tosto  una  soluzione  di  persol- 
fato  ed  insisto  sull'uso  successivo  del  decotto  di  salice  che  viene 
praticato  con  pieno  successo. 

Osserv.  30^  —  Merini  Marianna,  d'anni  34,  allattante,  di  Eo- 
becco^  28  luglio.  Febbre  intermittente  da  circa  due  mesi,  terzana 
in  origine  indi  quotidiana,  poi  di  nuovo  terzana  semplice,  infine 
terzana  duplicata,  causa  probabile  una  corpacciata  di  frutta  im- 
mature. Gli  accessi  erano  stati  sospesi  per  pochi  giorni  mediante 
una  pozione  probabilmente  chinacea,  somministrata  dal  farma- 
cista. Trovo  la  donna  in  preda  ad  un  progressivo  e  rapido  de- 
perimento nutritivo,  addebitabile  in  parte  all'allattamento,  e  ri- 
levo una  considerevole  ipertrofìa  splenica  nel  senso  della  lun- 
ghezza che  raggiunge  il  doppio  del  normale  ;  il  viscere  presenta 
inoltre  la  curiosa  particolarità  (notata  altre  volte  nella  suc- 
cessiva pratica ,  giammai  però  in  grado  cosi  rilevante)  di  tro- 
varsi quasi  insaccato  negli  integumenti,  attesa  la  straordinaria 
lunghezza  e  rilassatezza  dei  rispettivi  legami ,  onde  la  si  può 
circondare  colle  mani  in  quasi  tutta  la  periferia,  ed  isola- 
re dal  restante  della  massa  addominale.  Soppressione  istanta- 
nea dell'allattamento,  sanguisugio  ai  vasi  emorroidali  ;  al  3  ago- 
sto, 2.*  visita,  sento  che  i  parossismi  sono  più  manifesti  e  consir 
derevole  il  miglioramento  nel  periodo  della  intermittenza  ;  ripe- 
tesi  il  sanguisugio  all'ano,  e  si  amministra  quotidianamente  il 
decotto  di  salice;  al  10  agosto  mirabilmente  avvantaggiata,  e 
col  solo  decotto  amaro  ottiene  rapida  e  radicale  guarigione. 

Osserv.  33.^  —  Sforzini  Francesco ,  d' anni  36 ,  Casatisma ,  27 
settembre.  Piressia  di  carattere  flogistico  reumatico;  respingo 
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il  sospetto  di  intermittente  sul  riflesso  che  la  febbre ,  sebbene 
sul  rimettere ,  persiste  da  due  giorni ,  ed  acconsento  alle  com- 
moventi insistenze  del  malato  che  implora  una  sottrazione  san- 
guigna ,  accordandola  in  tenue  quantità ,  e  prescrivendo  in  pari 
tempo  un  infuso  lassativo.  Al  28  lo  trovo  alzato  e  nelle  piena 
fidanza  di  risanamanto  ;  ma  prima  di  lasciarlo  vengo  a  conoscere 
che  qualche  giorno  innanzi  era  stato  colpito  da  gravissima  emo- 
zione, perchè  sul  procinto  di  venire  precipitato  in  un  pozzo  da 
cin  cotale  suo  vicino  con  cui  stava  altercando.  Bichìamato  al 
1.®  ottobre  sento  che  poco  dopo  la  mia  partenza  del  28  venne 
assalito  da  febbre  intensa  con  atrocissima  gastralgia,  ripetutasi 
il  30  ;  trovo  mi  pertanto  di  fronte  ad  una  perniciosa  tipica  ter- 
zanaria ,*  pillole  di  chinino  con  oppio.  Al  3  ottobre  :  non  riap- 
parve parossismo ,  persiste  però  grave  prostrazione  di  forze  e 
adinamia  dei  muscoli  cervicali ,  per  cui  gli  toma  impossibile  di 
mantenere  il  capo  eretto ,  fenomeno  già  verificato  nella  Gatti 
Eosa  rispondente  al  N.  26  dell'  annessa  tabella.  Comincia  a  mi- 
gliorare e  torna  1'  appetenza  pei  cibi  al  5 ,  prescrivo  il  decotto 
amaro  ma  il  paziente  preferisce, di  non  fare  altra  cura«Bitorna 
la  febbre  periodica  semplice  contro  la  quale,  rimaste  infruttuose 
ripetute  soluzioni  di  chinino  amministrate  dal  28  novembre  in 
ayanti ,  non  ha  mancato  di  corrispondere  con  tutta  evidenza  e 
stabilità  l'uso  continuato  dol  decotto  di  salice,  a  cui  lo  Sforzini 
prese  il  saggio  partito  di  assoggettarsi. 

Osserv.  34^  —  Torlaschi  Carlo,  possidente,  d'anni  33,  di  Torre 
Monte,  2  ottobre.  Il  caso  attuale  offre  molta  analogia  col  pre- 
cedente :  e  con  queste  due  esordiva  una  serie  di  perniciose  au- 
tunnali che  imperversarono  a  queir  epoca  nell'  estesissima  zona 
del  mio  esercizio.  Dopo  qualche  giorno  di  prodromi,  consistente 
in  malessere  generale,  abbattimento  brividi  e  febbricciattola  ve* 
spertina,  viene  colpito  la  sera  del  29  settembre  da  allarmante 
parossismo  con  orripilazioni,  agitazione  inquietudine  somma,  sete 
intensissima,  senso  di  soffocazione  e  di  oppressione  all'epigastrio, 
delirio  e  piressia  proporzionale,  che  termina  con  profusi  sudori 
dopo  avere  perdurato  oltre  le  14  ore.  Alla  sera  del  30  leggeris- 
simo accesso  ed  altro  simile  al  primo  si  ripete  il  1.^  ottobre.  Bi- 
chiesto  nella  notte  lo  vedo  nelle  prime  ore  del  2,  e  mi  si  appa- 
lesa come  il  malato  fosse  stato  precedentemente  assistito  da 
persona  dell'arte,  la  quale,  ritenendo  trattarsi  di  febbre  gastrica, 
javea  dapprima  fatta  applicare  10  mignatte,  e  non  fu  se  non  per 
accondiscendenza  alle  ostinate  istanze  del  malato  persistente  a. 
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dichiarare  di  trovarsi  sotto  il  dominio  di  grave  febbre  accessJo- 
naie,  che  si  piegava  alla  prescrizione  di  5  pillole,  con  tutta  pro- 
babilità chinacee.  Riscontro  lingua* fecciosa  e  gonfia,  alito  fé* 
tente  ed  altrettali  sintomi  troppo  frequenti  nelle  febbri  a  periodo 
e  soprattutto  nelle  perniciose ,  perchè  dovessi  nel  caso  attuale 
ravvisarvi  l'espressione  d'una  tifoide*,  nonché  una  considerevole 
tumefazione  della  milza:  ordino  un  grammo  di  chinino  da  pren- 
dersene immediatamente  la  metà  il  resto  al  mattino  seguente.  Al 
3  si  ripete  l'accesso,  in  anticipazione  di  12  ore,  alquanto  più  mite 
in  tutte  le  manifestazioni,  eccettuato  il  senso  di  sbarra  epigastrica 
e  di  soffocazione  (  perniciosa  cardiaca  ?  ).  Lo  rivedo  al  4  e  pro- 
pino altri  80  centigr.  di  chinino  in  soluzione ,  con  che  si  arre- 
stano definitivamente  gli  accessi  di  perniciosa,  superstite  il  tu- 
more lienale.  Parecchi  giorni  dopo,  essendosi  intempestivamente 
esposta  alle  vicende  atmosferiche,  tornava  in  campo  una  febbre 
<[uotidiana  semplice  ;  al  25 ,  premesso  uno  scarso  sanguisugio 
emorroidario,  lo  sdÉtopongo  ad  un  regime  nutritivo  ricostituente 
ed  air  uso  giornaliero  del  decotto  di  salice  ;  la  guarigione  defl* 
nitiva  avea  luogo  verso  la  metà  di  novembre ,  e  nel  frattempo 
erasi  ripetuta  la  sottrazione  ai  vasi  rettali, 

A.    18  58, 

Osserv.  35.^  —  Merini  Elena,  civile,  di  Casteggio,  d'anni  18, 
mestruata,  7  ottobre.  Febbre  quotidiana  recidiva,  complicata  a 
stato  irritativo  gastrico  e  tumore  splenico,  Intei^rotta  da  una 
tregua  di  2  settimane  col  chinino  ;  sanguisugio  anale,  decotto  di 
salice,  regime.  Sospendono,  appena  incominciata,  la  propinazione 
del  decotto,  e  ritorna  la  febbre  ;  al  2  dicembre  persolfato  di  chi- 
nina ed  insisto  nelle  quotidiana  consumazione  dell'  estratto  di 
salice  nel  caffé  con  pieno  successo;  arrestatasi  poi  la  funzione 
menstruale ,  né  essendo  valso  a  richiamarla  un  beveraggio  ap- 
prestato da  un  empirico ,  raggiunsi  lo  scopo  nel  gennajo  1859 
^on  pillole  di  ferro,  segale  cornuta,  ergotina  ed  estratto  di  bel- 
ladonna. 

Osserv.  36^  —  Merini  Emilia,  sorella  alla  suddetta,  d'anni  16, 
menstruata  da  3  mési;  Io  stesso  giorno  7  ottobre,  caso  esattamente 
simile.  Febbre  recidiva,  terzana  in  origine  poi  quotidiana,  ora 
persistente  da  tre  mesi,  ad  onta  del  chinino ,  colla  stessa  com- 
plicanza gastrica  e  lienale,  più  nausea  e  vomiturizione.  Sangui- 
:sughe  all'ano,  decotto  amaro  ;  12  dicembre,  invece  dei  decotti  si 
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rivolsero  a  diversi  specifici,  segnatamente  alle  pillole  del  Bavìzza 
di  Milano  in  voga  a  quei  tempi,  ma  non  si  ebbero  che  breyl 
tregue  coincidenti  e  cessanfi  coir  uso  dei  medesimi ,  ed  ora  de- 
corre  il  tipo  terzano  colla  sopraggiunta  complicazione  della  me» 
nostasia.  Soluzione  di  persolfato  di  chinina,  estratto  di  salice 
col  caffè  ;  cessò  l'intermittente,  ma  essendosi  dai  genitori  voluto 
esperire  anche  sopra  di  essa  l'empirico  emmenagogo,  ricom- 
parve di  bel  nuovo  e  ad  ambedue  le  indicazioni  ho  potuto  prov- 
vedere come  per  la  sorella  maggiore. 

Osserv.  38.^  —  Torlaschi  Angiola,  d'anni  12,  di  Torre  del 
Monte,  figlia  al  soggetto  dell'art.  34.®  eminentemente  cloro-ane- 
mica. Da  più  mesi  sofferente  di  febbre  a  tipo  alternante  quoti- 
diano e  terzanario  non  volle  prestarsi  a  cura  di  sorta  sebbene 
due  mesi  innanzi  io  ne  avessi  fatto  premurose  rimostranze  per 
avere  riscontrato  una  cospicua  ipertrofia  della  milza  che  ora  ha 
raggiunto  maggiori  proporzioni  :  l' accesso ,  attualmente  quoti 
diano,  alla  sera  del  3  ottobre  si  accompagna  M  un  vivissimo  do 
lore  nelle  regioni  ipocondriaca  e  sottoscapolare  sinistra  per  cui 
vengo  richiesto  urgentissimamente,  prescrivo  sanguisugio  emor 
roidale  e  decotto  di  salice  da  prendersi  nel  caffè  al  mattino.  A 
quint'  ultimo  e  leggerissimo  parossismo ,  guarigione  confermata 
in  poche  settimane» 

A.    1859. 

Osserv.  41.*  —  Mognaschi  Luigi,  muratore  di   Casatisma,di 
anni  35,  12  giugno.  Febbre  intermittente  grave,  costituzione  do- 
minante ;  chinino,  e  per  8  mattine  decotto  di  salice  che  in  realtà 
mi  restava  il  dubbio  non  fosse  stato  consumato.  Il  5  agosto  re- 
cidiva a  tipo  terzano  ;  lascia  decorrere  gli  accessi  fino  al  terzo, 
accompagnato  da  si  violenta  enteralgia  che  altro  collega  invo- 
cato d'urgenza,  oltre  alcune  pillole  (non  saprei  dire  se  di  chiniDO 
0  d'oppio),  ordinava  un'applicazione  di  mignatte  all'addome  se- 
guita da  cataplasma  moUitivo.  Chiamato  il  3  settembre  per  nuova 
recidiva  a  tipo  di  terzana  doppia,  e  parossismi  alternanti  l'un  mit^ 
coir  altro  assai  grave ,  comparsa  da  parecchi  giorni ,  lo  osservo 
sotto  l'accesso  fortissimo;  dolenti  alia  pressione  gli  ipocondri r 
maggiormente  il  sinistro,  milza  in  grado  assai  notevole  aumen- 
tata di  mole  e  di  consistenza.  Assoluta  proscrizione  dei  china- 
cei  ;  sanguisugio  rettale  :  al  domani  9  grammi  d' estratto  di  sa- 
lice da  prendersi  nel  caffè  in  altrettante   mattine;    cessazione 
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della  febbre:  dopo  qualche  giorno  sorprendente  miglioria  soprat' 
tutto  nello  stato  generale  e  nella  nutrizione;  il  tumore  splenico 
svaniva  compiutamente  in  capo  a  qualche  altra  settimana  sotta 
l'azione  dell'estratto  amaro. 

A.    18  60. 

Osserv.  44.^  —  N.  N.,  moglie  al  fabbro  ferrajo  di  Borgo  PriolOy 
donna  sui  40  anni,  madre  di  parecchi  figli,  Il  dicembre.  Febbre 
intermittente  da  molti  mesi,  ribelle  ai  più  svariati  e  più  o  mena 
razionali  ed  empirici  trattamenti  con  cachessia  oligoemica,  tu- 
more splenico  emaciazione  e  stato  generale  si  miserando  ch& 
produceva,  al  guardarla,  la  disgustosa  impressione  d'uno  schele- 
tro am'bulante  quando  mi  sì  presentava  raccomandandosi  pieto* 
samente  coi  termini  consueti  ai  miseri,  nei  quali  trovasi  estinta 
ogni  speranza.  Regime  igienico  e  ricostituente^  nei  limiti  con* 
sentiti  dalla  meschina  di  lei  condizione  economica,  estratto  di 
salice  a  larga  dose ,  ogni  mattina ,  In  una  tazza  di  caffè.  Al  31 
gennajo  1861  quale  fu  la  mia  sorpresa  al  vederla,  nell'occasione 
di  altra  escursione  professionale,  farmisi  incontro  giuliva  e  sor- 
ridente, ridotta  in  soli  40  giorni  ad  uno  stato  cosi  soddisfacente 
che  sarebbe  riuscito  a  me  impossibile  di  riconoscerla  senza  le- 
cordiali  ed  espansive  dimostrazioni,  cotanto  rapido  e  quasi  mi- 
racoloso presentavasi  il  cambiamento  avvenuto  in  quel  logoro 
organismo  per  le  modificazioni  indotte  dal  prezioso  rimedio  se- 
gnatamente nella  milza  !  (1)  La  febbre  era  del  tutto  cessata  dopa 
due  settimane,  e  bastarono,  come  si  vede,  altre  quattro  o  cinque^ 
per  la  completa  risoluzione  del  tumore  lienale  ;  e  ricostituzione 
generale  organica. 

A.    18  62. 

Os$erv.  47,*  —  D.  Tacchini,  parroco  a  Genestrelle  (Monte- 
bello)  ,  sulla  cinquantina ,  di  gracile  costituzione  ed  abito  epa- 
tico. Febbre  periodica  a  tipo  vario ,  perdurante  da  tre  mesi  ^ 


(I)  li  fatto  presente  e  non  pochi  altri  consegnati  a  queste  pagine 
mentre  stanno  a  confermare  Tìmportanza  fisiologica  delia  milza  nell'e- 
mopoesi,  valgono  altresì  a  comprovare  l'azione  benefica  del  salice  salla 
ematosi,  mediante  V  infiuenza  elettiva  ch^  esso  ha  sopra  questo  organa 
vascolare. 
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ribelle  a  multiple  dosi  di  chinino  e  a  diversi  altri  mezzi  cu- 
rativi ,  con  molta  probabilità  provocata  e  sostenuta  dalle  ema- 
nazioni di  acqua  stagnante  a  contatto  della  chiesa  e  casa  par- 
rocchiale, causa  di  ricorrenti  endemie  accessionali  fra  gli  scarsi 
abitatori  di  questa  villa.  Invitato  il  26,  riscontro  il  tipo  decor- 
rente a  terzana  doppia,  alternando  l'accesso  grave  con  altro  mi- 
tissimo  e  quasi  larvato ,  con  tendenza  alla  perniciosa ,  tendenza 
desumibile  si  dalla  costituzione  allora  dominante,  come  dalla  con- 
comitanza di  intensissima  cefalalgia  che,  non  permettendogli  di 
posare  il  capo  sul  guanciale,  lo   costringe   a  lasciare  il  letto  e 
passare  quasi  insonni  le  notti  in  cui  hanno  luogo  i  parossismi: 
incipiente  cachessia,  tinta  terreo-verdognola  sub-itterica,  indo- 
lenti i  due  visceri  deiripocondrio ,  milza  ipertrofica.  Regime  ri- 
<50stituente,  3  sanguisughe  ai  vasi  emorroidali  (che  non  si  pote- 
rono applicare  fino  al  giorno  29),  estratto  di  salice  alla  dose  mi- 
nore di  un  grammo  ogni  mattina  sciolto  nel  caffè  ;  al  29  una  dose 
di  solfato  indigeno,  medicamento  allora  in  voga.  Al  30  notevole 
miglioramento  ;  l'accesso  che  dovea  comparire  sulle  10  pomerid. 
del  29  ritardava  di  5  ore  e  fu  assai  leggero.   Procedette  quindi 
regolarmente,  cessarono  del  tutto  le  febbri,  e,  mediante  il  gior- 
naliero consumo  di  estratto  continuato  per  alcune  settimane  rag- 
{giunse  la  perfetta  guarigione   che  non  venne  più  smentita  nel 
decorso  di  oltre  quattro  anni  ch'io  l'ebbi  vicino. 

Osserv.  48^  —  Ravazzoli  Francesco,  di  Robecco,  gracile,  gio- 
vane sui  22  anni ,  al  servizio  militare  durante  la  campagna  del 
62  nelle  Provincie  meridionali ,  venne  quivi  attaccato  da  febbri 
miasmatiche  per  le  quali  era  stato,  senza  profitto,  soprassaturato 
4i  chinino,  trascinandosi  d'uno  in  altro  spedale;  finché  ridotto  al 
miserevole  stato  di  cronico  veniva  rimandato  al  paese  nativo 
<solla  licenza  solita  da  accordarsi,  in  simili  casi,  a  coloro  sul  cai 
ritorno  non  si  fa  assegnamento.  Oltre  lo  stato  febbricitante  ano- 
malo, offriva  il  tipo  più  spiccato  della  cachessia  splenica,  tnmi- 
dezza  e  indurimento  lapideo  del  viscere  che  occupava  a  un  di 
presso  la  metà  del  cavo  addominale,  ascite,  esordiente  ànasarca, 
<5loro -idro-ernia. 

La  cura  fu  meno  lunga  di  quanto  avrebbe  dovuto  attendersi 
in  siffatte  condizioni,  giacché  in  capo  a  due  mesi  trovavasi  già 
in  istato  soddisfacente  a  passeggiare  per  Taperta  campagna,  dopo 
il  3.°  mese  avea  riacquistata  la  normale  salute  e  robustezza 
maggiore,  ridotta  la  milza  ai  lìmiti  fisiologici,  e  non  ebbe  d'uopo 
-che  d'una  dichiarazione  per  ottenere  dalla  militare  Amministra- 
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zione  il  permesso  di  rimanere  a  godersi  per  altre  parecchie  set- 
timane gli  ozj  e  le  dolcezze  della  famiglia.  Ecco  la  cura:  nutri- 
zione ricostituente  :  un  vescicatorio  vegetale  ranuncolaceo  (1) 
all'addome,  seguito  da  riassorbimento  meravigliosamente  rapido 
della  raccolta  peritoneale  e  della  infiltrazione  sottocutanea:  il 
che  permise  di  riconoscere  i  confini  del  tumore  lienale:  estratta 
di  salice,  sangue  preparato  e  ferro. 

A,    18  6  3. 

Osservazione  49.*.  —  Giuseppe  C  . . . .  di  Robecco,  fratello  al 
soggetto  del  primo  esperimento,  di  circa  22  anni.  Aveva  egli  pure 
percorso  volontario  le  Provincie  meridionali  durante  la  campa- 
gna del  62  ed  erasi  restituito  alla  famiglia  assai  più  tardi  del 
Ravazzoli,  non  senza  essersi  parimente  tratto  di  paese  in  paese 
ricorrendo,  inutilmente,  ai  medici  ed  agli  ospizii  incontrati  nel 
suo  cammino  per  liberarsi  delle  ostinate  febbri,  terzana  e  quar- 
tana quivi  contratte;  né  miglior  esito  ebbero  le  cure  stategli  al 
ritorno  prodigate  da  persona  dell'  arte  senza  risparmio  di  chi- 
nacei  e  di  arsenicali.  Lo  vedo  nel  maggio  63,  in  tristi  frangenti 
perchè  la  febbre,  allora  terzana,  minacciava  un'  imminente  de-^ 
generazione  in  perniciosa,  cotanto  gravi  erano  le  sofferenze  sotto 
il  parossismo,  e  riscontro  iperemici  e  dolenti  alla  pressione  fe- 
gato e  milza.  La  guarigione  sì  ottenne,  in  meno  di  due  mesi,  ra- 
dicale e  confermata  per  parecchi  anni  successivi,  mediante  il 
solo  estratto  di  salice  e  poche  mignatte  alle  emorroidi,  oltre  il 
conveniente  regime  igienico  e  dietetico. 

I  casi  che  seguono  sono  esclusivamente  desunti  dall' esercizia 
clinico  1867  al  73  nel  civico  ospedale  di  S.  Andrea  nella  città  di 
Spezia  marittima. 

A.    1867. 

Osservazione  52.*.  —  Olivieri  Gennaro,  d'anni  25,  di  Portici,, 
guardia  doganale,  entra  al  ]S[«  11  li  8  gennajo,  sorte  il  28  feb- 


(1)  Mi  riservo  di  esporre ,  bastandomi  il  tempo  e  le  forze ,  in  altra 
scrittura,  oome  risaltano  dal  miei  studii  e  sperimeoti  in  corso  fino  dal 
1852,  le  indioazioQi,  gii  effetti  fisiologici  e  terapeatici,  non  che  li  moda 
di  preparazione  ed  applicazione  di  cotesto  mezzo  curativo ,  a  torto  ne-^ 
gletto,  poiché  capace  di  trionfare  dà  solo  contro  non  poche  pertinaci 
infermità,  e  però  meritevole  di  tenere  nella  materia  medica  un  posto 
forse  non  solo  uguale,  ma  superiore  a  quello  delle  cantaridi. 
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brajo  volontario,  rientra  il  7  marzo  ed  esce  perfettamente  risa- 
nato il  18  aprile.  Febbre  quotidiana  ribelle  con  tumore  splenico 
notevolmente  indurito.  Nel  1.^  periodo  il  trattamento ,  come  ri- 
sulta dal  diario,  venne  praticato  dal  supplente  con  4  dosi  di  cM- 
nino,  più  Tuso  quotidiano  del  decotto  amaro  (china  e  poligala), 
96  pillole  di  sapone  medicinale  estratto  acquoso  d' aloe  e  di  ra- 
barbaro, frizioni  con  6  grammi  di  joduro  potassico  in  forma  d'un- 
guento. Assunta  la  direzione  del  servizio  il  1.®  marzo,  mentre  si 
attende  la  preparazione  di  salice,  dal  giorno  8  al  22  propino  una 
:Soluzione  stibiata  a  dosi  epicraticbe,  indi  55  centig.  di  noce  vomica 
e  3  d'acido  arsenioso  ia  11  giorni.  Dal  22  marzo ,  pervenutoci 
r  estratto  di  salice  fino  al  12  aprile  amministro  48  pillole-boc- 
<:oni  contenenti  24  grammi  di  estratto  di  salice,  16  di  cicuta,  2,40 
éì  belladonna,  02  di  acido  arsenioso.  Al  6  aprile  V  Olivieri  tro- 
vasi pienamente  ristabilito,  la  milza  ridotta  al  volume  e  consi- 
stenza normali,  e  si  trattiene  l'ultima  settimana  soltanto  in  os- 
servazione ed  a  consolidare  la  convalescenza.  Tengasi  conto  nel 
caso  attuale  della  circostanza  che  a  confessione  dello  stesso  sa- 
nitario assistente  era  rimasta  del  tutto  infruttuosa  la  curapre- 
<^edente,  abbastanza  energica  e  razionale  secondo  i  dettami  della 
scienza  odierna,  e  protratta  a  50  giorni. 

Osservazione  58,*.  —  Anelli  Carlo,  d'anni  40,  lavorante  nelVar- 
«enale,  di  S.  Pietro  Piacentino,  entra  il  2  marzo  al  letto  58  bis 
per  febbre  quotidiana  con  tumore  splenico,  susseguito  da  zoster, 
esce  perfettamente  risanato  il  6  maggio.  Ai  2  marzo  purgante  di 
rabarbaro  :  al  3  decotto  amaro  e  tartrato  ferro  potassico  per  4 
jgiorni  :  al  7  soluzione  di  solfato  di  chinino  :  al  giorno  8  decotto 
amaro  come  sopra ,  estratto  di  belladonna  e  cicuta  da  farsene 
spalmature  per  6  giorni  all'ipocondrio  sinistro:  al  10  altra  solu- 
zione di  chinino  e  mignatte  all'  ano,  ancora  non  essendosi  riu- 
scito a  troncare  né  il  parossismo,  né  una  vivissima  cefalalgia  clie 
l'accompagna:  al  17,  24 pillole  di  estratto  di  belladonna  e  cicuta 
con  0,2  d'acido  arsenioso,  al  20  altro  sanguisugio.  Al  26  N.  12 
bocconi  (2  al  giorno)  d'estratto  di  salice  grammi  6;  cicuta  1,  bella- 
donna 0,30,  acido  arsenioso  005  :  al  2  aprile,  ed  al  7  si  ripetono 
i  12  bocconi.  La  milza  è  quasi  ridotta  allo  stato  normale  e  la 
febbre  soppressa  :  il  12  si  ripetono  le  12  pillole-bocconi  :  eru- 
zione di  un  bellissimo  erpete  zoster  che  cinge  la  metà  destra  del 
torace  senza  traccia  di  sintomi  gastrici  o  d'altro  disturbo  fun- 
zionale. Al  20,  12  pillole  d'estratto  di  salice  ed  acido  arsenioso  : 
al  26,  12  pillole  con  estratto  di  salice  e  cicuta,  ferro  ed  acido  ar- 
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senioso.  ÀI  28  una  mosca  di  Milano  al  lato  destro  del  torace  lo 
libera  d*  una  pertinace  algia  consecutiva  allo  zoster.  Dal  2  al  6 
anaggio  altre,  ed  ultime,  sei  pìllole  come  sopra. 

Anche  per  1*  Anelli  è  da  notarsi  come  siansi  mantenute  ìm- 
jmutate  le  condizioni  per  oltre  i  24  giorni  non  ostante  la  ripe- 
tuta amministrazione  del  chinino  unitamente  ad  altri  mezzi  au- 
siliari, manifestandosi  invece  pronti  e  rapidamente  progressivi  i 
J)enefici  effetti  del  salice. 

Osservazione  66.^.  —  Berni  Amos,  da  Vinci  (Firenze),  d'anni  31, 
lavorante,  ammesso  al  N.  43  la  sera  del  30  aprile  per  febbre 
^quotidiana,  perdurante  da  oltre  18  mesi,  in  origine  terzanaria  e 
quartana,  sviluppatesi  nelle  maremme  di  Grosseto,  con  tumore 
splenico  talmente  straordinario  da  pareggiare  il  volume  di  un 
utero  gravido  negli  ultimi  mesi,  e  conseguente  cachessia  :  sorte 
volontario  il  20  maggio  prossimo  alla  guarigione.  Ha  consumato 
24  bocconi  contenenti  12  grammi  d*  estratto  di  salice,  6  di  cico- 
ria, 2  di  cicuta,  0,1  d'acido  arsenioso  e  per  frizioni  tri-joduro 
potassico  grammi  3,  estratto  di  belladonna  6,  cicuta  12,  acido  ar- 
senioso, 0,50,  grasso  70. 

Non  meno  dei  numeri  44.®,  52.®,  58.®  il  Berni  ci  offre  la  piti 
•splendida  prova,  non  solo  della  efficacia,  bensì  ancora  della  ra- 
pidità con  cui  si  può  manifestare  V  azione  del  rimedio  contro 
processi  organici  ed  alterazioni  di  tessitura  inveterate ,  e  di 
consueto  superiori  ad  ogni  altro  spediente  della  scienza:  al  9 
maggio  era  di  già  palese  il  più  soddisfacente  miglioramento  col 
ritorno  dell'appetito,  affatto  mancante  per  !o  innanzi,  e  della  re- 
golarità nelle  digestioni,  superstite  soltanto  un  senso  di  gravezza 
allo  stomaco  dopo  il  pasto  (dissipatosi  mediante  locale  cataplasma 
senapizzato),  e  si  poteva  concedere  il  vino:  Ano  dal  13  la  milza 
era  notabilmente  ridotta  di  consistenza  e  di  volume.  Né  vi  ha 
dubbio  che  con  qualche  altre  settimana  si  sarebbe  potuto  otte- 
nere una  guarigione  assoluta,  un  più  brillante  successo. 

Osservazione  70^.  —  Baldelli  G.  Battista,  lavorante,  d'anni  22, 
'di  Carpeneto  (Eeggio  Emilia),  entra  al  N.  46  il  27  maggio  per 
febbre  terzana,  prende  60  centigrammi  di  chinino,  indi  fino  al  18 
giugno  30  pillole-bocconi  disostruenti  come  sopra,  oltre  una 
^uova  soluzione  chinacea,  al  12  per  essersi  riaffacciato  alili  il 
parossismo  che  tornava  parimente  il  12  :  al  18  abbandona  l'ospizio 
per  farvi  ritorno  il  17  luglio  con  recidiva  quotidiana  complicata 
a  pronunciatissimo  stato  itterico,  grave  ingorgo  splenico  e  com- 
partecipazione della  glissoniana  (vivo  dolore  puntorio  locale)^  e 


41Ò 

sorte  definitivamente  risanato  TU  settembre.  Cinque  dosi  di  chi* 
nino  vennero  propinate  nell'intento  di  spezzare  i  periodi,  cioè  il 
22  e  29  luglio,  6,  8  agosto,  4  settembre  :  ogni  traccia  di  febbre 
era  scomparsa  soltanto  al  17  agosto,  facendo  ancora  breve  e  pas- 
seggera comparsa  al  29,  30  agosto  e  8  settembre:  ebbe  inoltre 
un  sanguisugio  rettale,  58  bocconi  deostruenti ,  spalmature  al- 
l'ipocondrio con  estratto  di  cicuta  e  belladonna  :  la  milza  ridotta 
allo  stato  normale  ed  in  gran  parte  svanito  Y  Ittero  fino  dal  18 
agosto. 

Osservazione  79.\  —  Fabbrizi  Valentino,  lavorante,  d'Ianni  37^ 
del  circondario  di  Udine,  N.  del  letto  58,  accolto  il  24  luglio  per 
febbre  terzana,  muore  il  3  settembre.  Ecco  senza  commenti  un 
sunto  del  diario  :  24  luglio  60  centigr.  di  chinino  disciolto:  al 2} 
pillole  20  d'estratto  di  salice  ed  acido   arsenioso  :  al  26  ripetasi 
il  solato  di  chinino  :  il  30  sete  intensa,  ghiaccio  a  volontà,  i  pa- 
rossismi divennero  quotidiani,  frizioni  all'ipocondrio  con  estratto 
di  belladonna  e  cicuta.  Al  2  agosto,  per  la  prima  volta,  manca 
l'accesso,  orine  scarse  sedimentose,  pozione  diuretica  con  nitro:  al 
5  alquanto  meglio,  mezzo  vitto,  altri  10  bocconi  (come  di  consueto 
due  al  giorno)  :  al  7  ripetesi  l'estratto  di  belladonna  e  cicuta  per 
frizioni  :  ritorno  della  febbre  ai  giorni  7,  8,  fortissima  al  9  per 
cui  si  prescrive  una  terza  dose  di  chiniuo.  Al  10  di  nuovo  estratto 
di  belladonna  e  cicuta  per  spalmature,  10  pillole  deostruenti,  ri- 
comparsa del  parossismo  al  10  e  11,  violentissimo   al  13  prelu- 
dendo sulle  3  pomeridiane  con  freddo  allarmante  protratto  a  pa- 
recchie ore:  10  centigr.  di- tartaro  stibiato  soluto  con  sciroppo 
d'ipecacuana,  a  cucchiai,  seguito  da   altra  soluzione  dì  chinina 
grammi  1,20,  vino  generoso.  Per  12  giorni  quiescenza  perfetta: 
al  18  ripetonsi  12  pìllole ,  al  21  l' estratto  per  frizioni,  al  23  si 
aumenta  il  vitto  secondando  le  indicazioni  obbiettive  e  l'appetito 
del   paziente.  Al  25  e  26  febbre  leggera,  al  27  si  prescrivono  6 
pillole  solventi  e  compare  il  parossismo,  mite  in  apparenza,  ma 
che  io  dichiaro  di  assai  grave  significato  perchè  lo  stadio  del 
freddo  si  associa  a  sintomi  choleroìdi,  vomiti  e  defezioni  alvine: 
al  28,  15  goccie  di  liquore  arsenicale  del  Powler  in  140  grammi 
d'acqua  zuccherata  a  cucchiaj   (mite  accesso)  :  al  29  ripetesi  la 
soluzione  del  Powler:  al  30,  12  pìllole  di  estratto  salice,  ferro, 
acido  arsenioso ,  e  1*  estratto   per  le  frizioni,  alle  10  antim.  del 
31  nuovamente  la  febbre.  Il  1."  settembre  soluzione  Fowler,  ac- 
cesso come  nel  giorno  precedente  :  al  2  quattro  mignatte  all'ano^ 
al  3  soluzione  di  chinino  e  la  sera  cessa  di  vivere  soccombendo 
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in  pochi  istanti  ad  una  crisi  che  avea  le  apparenze  di  un  at- 
tacco di  perniciosa,  e  poteva  anche  mascherare  qualche  grave 
lesione  organica. 

In  questa  come  in  molte  altre  contingenze  ebbi  a  deplorare 
profondamente  le  condizioni  di  queir  ospizio  non  permettenti  le 
necroscopie  ! 

Ho  creduto  poi  di  dover  esporre  nella  sua  integrità  il  fatto 
clinico  perchè  sarebbe  Tunico  rovescio  toccatomi  nella  lunga  mia 
pratica,  se  realmente  la  morte  fosse  la  conseguenza  di  una  per- 
niciosa, del  che  rimane  a  dubitare  con  serio  fondamento  ;  men- 
tre, ogni  volta  ho  potuto  intervenire  in  tempo,  immancabilmente 
ebbi  la  soddisfazione  di  salvare  i  pazienti  e  col  chinino  dapprima 
a  cui  rimane  aperta,  oltre  T  atrio  del  ventricolo  e  del  retto  in- 
testino, anche  la  via  ipodermica,  e  successivamente  coU'estratta 
di  salice  quale  potentissimo  profilattico  delle  recidive. 

A.    1868, 

Osservazione  93.\  —  Tartarini  Maria,  d*  anni  22 ,  nubile,  di 
Fegazzano  (Spezia)  già  curata  per  parecchi  mesi  a  domicilia 
senza  profitto ,  anzi  con  crescente  deterioramento  da  uno  de*^ 
medici  dello  stabilimento  ;  il  quale  dichiarava  di  regalarmi  nella 
paziente  un  pezzo  patologico  intorno  al  quale,  avrei  potuto  a  mio- 
agio  divertirmi  lungamente.  Entra  nel  letto  N.  32  il  26  maggio  per 
ascite  e  cachessia  da  fenomenale  tumore  spleiiico,  cloro*ìdro- 
ernia  (soffio  a  doppia  corrente),  e  menostasia  da  4  anni  ;  esce  per- 
fettamente guarita  il  23  agosto,  ricomparso  il  regolare  flusso  ca- 
tameniale.  La  guarigione  della  Tartarini,  che  si  dovrebbe  consi- 
derare come  un  prodigio,  giudicandola  alla  stregua  dei  mezzi 
terapeutici  comuni,  e  tenendo  conto  delle  cure  precedentemente^ 
apprestate,  mentre  serve  mirabilmente  ad  aifermare  la  efficacia 
del  salice  e  del  sangue  preparato,  mi  apprese  per  la  prima  volta 
la  potenza  solvente  della  faradizzazione  sui  tumori  viscerali  r 
infatti  la  cura  durava  meno  di  tre  mesi  e  consisteva  nella  ali- 
mentazione, nell'uso  interno  del  sangue  preparato',  ferro,  ed 
estratto  di  salice,  poche  frizioni  all'area  splenica  con  estratto  dì 
belladonna  e  cicuta,  e  1*  applicazione  delle  correnti  indotte  at- 
traverso la  milza  secondo  le  norme  che  verranno  indicate  ai 
N.  107. 

Osservazione  95.*.  —  Dascanio  Pietro,  guardia  doganale,  di 
anni  89,  di  Bollano  (Sarzana)  accolto  al  N.  44  il  3  febbrajo  per. 

Annali.  Voi  S5Ì.  27 
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febbre  periodica  inveterata,  tumore  splenico  ed  intercorrenti 
ascessi  metastatici  con  diarrea,  parte  in  convalescenza  al  13  giu- 
gno. Ecco  in  succinto  una  nota  diaria  di  questo  importantis- 
simo caso  terminato  con  una  guarigione  ritenuta  impossibile  da 
tutti,  compresi  i  colleglli  dello  stabilimento.  Dal  3  febbrajo  al  4 
marzo  40  pillole  di  salice,  grammi  20,  ed  acido  arsenioso  008, 
interponendovi  all' Il  febbrajo  80  centigrammi  di  chinino  di- 
sciolto,  e  qualche  centigrammo  d'acetato  di  morfina  dal  22  al  24 
per  troncare  al  primo  insorgere  una  molesta  diarrea.  ÀI  5  marzo, 
in  seguito  a  regolare  consulto,  munito  di  altre  20  pillole  bocconi, 
«  d'una  miscela  d*  estratto  di  belladonna  e  cicuta  per  frizioni, 
passa  nella  sezione  chirurgica,  essendosi  sviluppata  una  serie 
successiva  di  ascessi  del  connettivo,  superficiale  e  profondo,  al 
tronco  ed  alle  estremità,  in  ispecie  alle  coscio,  d'indole  meta 
statica,'  e  vi  resta  due  mesi ,  sottoposto  alla  cura  chirurgica  e 
generale  :  aperture  delle  raccolte  che  tardavano  a  rompersi  spon- 
taneamente, contro  aperture,  spaccature  di  piaghe  sinuose  e  fi- 
stolose, injezioni  d' acqua  fenicata:  dieta  ricostituente,  olio  di 
fegato  di  merluzzo,  decotti  ed  infusi  di  china,  due  dosi  di  sol- 
fato, circa  100  pillole  di  tartrato  ferro -potassico,  solfato  chini- 
no, joduro  potassico^  estratto  d'oppio  e  valeriana*  Secata  a  buon 
punto,  se  non  compiuta  la  cicatrizzazione  delle  chirurgiche  le- 
sioni, viene  rimandato  sotto  la  mia  direzione  il  29  maggio  instato 
tutt'altro  che  soddisfacente  di  organica  nutrizione,  colla  diarrea, 
ricomparsa  né  potutasi  frenare  da  4  giorni,  e  con  un  residuo 
tuttora  rimarchevole  di  infarto  lienale.  S'arresta  la  diarrea  merce 
di  una  soluzione  di  morfina  a  cucchiaj,  ed  un  clistere  col  laudano, 
riprende  l'uso  giornaliero  di  due  pillole  bocconi  di  salice  e  d'a* 
.arsenioso  fino  al  13  giugno,  giorno  in  cui  gli  si  accorda  Tiiscita 
per  recarsi,  provvisto  d'abbondante  dose  di  bocconi  deostruenti, 
a  consolidare^  la  guarigione  nel  saluberrimo  clima  montano  del 
paese  nativo. 

.  Osservazione  9d\  —  Bordigoni  Geremia,  di  Telaro  (Lerici 
4'anni  24,  bersagliere  nel  18.*  battaglione,  4*  comp.:  ammesso  al 
N.  16  il  15  gennajo  per  febbre  periodica  con  doppio  e  volflfl^J' 
noso  tumore  splenico  ed  epatico,  ulitide  e  stomatite  con  discrasia 
scorbutica,  esce  volontario  pressoché  guarito  il  7  agosto  e  si  ri- 
stabilisce definitivamente  nella  casa  patema  continuaBdo  le  P' 
Iole  solventi. 

Importantissimo  quest'  altro  fatto  per  la  grave  complica»^^^^ 
scorbutica  e  per  avermi  fornito  soggetto  al  2.**  saggio  della  co^' 
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rente  faràdica  negl'infarti  Tìscerali,  mi  porse  pure  occasione  di 
'Confermare  colla  pratica  spedaliera  quanto  il  diuturno  esercìzio 
privato  aveami  di  già  insegnato  circa  l'incomparabile  attività 
^el  sugo  fresco  delle  due  crocifere,  eminentemente  antiscorbu* 
tìche,  a  confronto  dei  preparati  officinali. 

Lo  stato  del  paziente,  all'atto  dell'ingresso,  male  si  potrebbe 
«desumere  dalla  trascritta  formola  diajgnostica,  e  converrebbe  aver 
Teduto  quel  fragile  corpo  quasi  mummificato,  assolutamente 
inetto  a  reggersi  in  piedi,  è  che  appariva  costituito  puramente 
•di  scheletro  ed  apparato  legamentoso  ricoperti  d' un  involucro 
terreo  olivastro. 

Cura  :  dal  15  gennajo  al  18  fel)brajo ,  internamente  decotti 
amari,  e  spirito  di  coclearia  (  circa  10  grammi  al  giorno  )  con 
acido  muriatico  medicinale  (un  grammo)  miele  rosato  (15  gr.) 
«d  acqua  (grammi  100),  più  collutori!  con  soluzione  d'  allume  in 
decotto  d'orzo,  acido  muriatico  e  miele  rosato.  Ottenutasi  un  sod* 
disfacente  miglioramento  nello  stomacace,  il  19  s'intraprende  la 
cura  ricostitutiva  e  risolvente  col  regime  dietetico,  e  2  bocconi 
al  giorno  d' estratto  salice  e  ferro  consumando  in  13  giorni  12 
grammi  del  primo,  e  2  di  metallo  ridotto.  Una  straordinaria  de- 
«foolezza  con  flaccidità  muscolare,  specialmente  agli  estensori  del- 
l'avambraccio e  mano,  alTacciatasi  in  quel  torno,  ed  assai  inquie- 
tante pel  suo  decorso  progressivo,  mi  determina  all'applicazione 
4ella  corrente  elettrica  limitata  (5  sedute  dal  21  al  27  con 
apparecchio  elettro-magnetico  ad  una  sola  corrente)  con  pronto 
vantaggio  sicché  al  28  tutto  procede  colla  massima  soddisfazione. 
A.1  31  marzo  ricompaiono  i  sintomi  di  ulitide  scorbutica  e  si  ri- 
torna ai  collutorii  per  4  giorni.  Al  pomeriggio  del  4  aprile,  pre- 
«ceduto  da  violenti  algie  alla  coàcia  e  gamba  destra,  insorge  un 
accesso  febbrile  seguito'  da  sudore  :  4  pillole  di  valerianato  chi- 
nino centigr.  SO,  codeina  7,  estratto  acquoso  d'oppio  20,  in  24  ore, 
e  si  continua  coi  collutori.  Al  7,  sopravvenuta  diarrea  pertinace 
richiède  una  settimana  di  cura:  oppiati,,  tamarindi,  catapla- 
smi moUitivi  e  revellenti  all'addome.  Al  15.  persistendo  in- 
/tenso,  profondo  dolore  all'arto  addominale  destro  e  cominciando 
:a  risvegliarsi  anche  nel  sinistro,  S  pillole  di  Meglin  come  pal- 
liativo. Ai  18,  in  seguito  a  consultazione  cogli  altri  cqlleghi  dello 
stabilimento  (in  cui  mi  pronuncio  per  la  probabilità  di  una  trom- 
'bosl,  da  ristagno  venoso  per  la  donclamata  discrasia,  diagnosti* 
cabile  alla  forma  del  dolore  ed  alla  caratteristici  durezza,  stozfli 
elasticità  y  dei  cordoni,  che  si  sentono  al  polpaccio  destro)  si 
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conviene  di  sottoporre  gli  arti  ad  alcuni  bagni  senapizzati  e  di 
prescrivere  20  pillole  (2  al  giorno)  di  2  grammi  di  ferro  metal- 
lico. Dal  20  al  22,  altre  2  sedute  di  faradizzazione  cutanea  (fu- 
stigazioni) airarto  destro,  particolarmente  alla  coscia  :  il  dolore 
che  prima  erasi  affacciato  fugace  nell'arto  sinistro,  vi  ricom- 
parve più  vivo  senza  manifesta  durezza  o  nodosità  :  al  23  fac- 
cio applicare  coppette  secche  alla  polpa  della  gamba ,  ed  al  24 
eruppero  in  pochi  minuti  due  abbondanti  stravasi  dalle  gen- 
give di  sangue  venoso  coagulantesi  istantaneamente  con  ra- 
pida e  totale  scomparsa  delle  nodosità  al  polpaccio  :  ripetonsi 
le  coppette.  Col  giorno  20  si  cominciava  altresì  la  giornaliera 
amministrazione,  insieme  con  la  carne  arrostita  ed  altri  alimenti 
tonico-eupeptici,  di  salsa  preparata  con  radice  di  rafano  e  foglie 
di  coclearia,  che  potei  procurarmi  fresche,  ed  al  27  prescri- 
veva 18  pillole  (2  al  giorno)  di  ferro  grammi  2,  ergotina  1, 
estratto  di  ratania  1.  AI  3  maggio  10  grammi  di  tintura  jodica 
per  spennellature  al  polpaccio,  ed  al  7  si  ripetono  le  20  pillola 
del  18  aprile.  Al  giorno  8  pomata  di  trijoduro  potassico  per  fri- 
zioni alla  regione  lienale:  11  e  13  maggio  due  parossismi  ter- 
zani ,  centigr.  60  di  chinino  sciolto.  Al  17  nuovo  accessori 
pillole  con  estratto  di  salice  grammi  6,  ferro  2,  sangue  preparato 
q.  b.  (due  al  giorno).  Al  18  ripetete  la  pomata  jodurata,  al  19 
accesso  febbrile,  citrato  di  chinina  centigr.  50:  al  20  leggeris- 
simo accesso,  all'  ora  consueta,  di  solo  freddo.  Quindi  innanzi 
rimane  definitivamente  troncata  la  febbre  periodica,  e  la  cura 
successiva ,  nei  78  giorni  che  il  Bordigoni  si  trattenne  ancora 
neli'  ospizio,  si  ridusse  alla  dieta  ricostituente,  V  uso  costante 
della  coclearia  e  del  rafano  freschi,  i  bocconi  di  salice,  ferro  e 
sangue  preparato,  le  frizioni  agli  ipocondri  con  estratto  di  bel- 
ladonna e  cicuta,  e  le  correnti  della  2.*  elica  dell'  apparecchia 
elettro-magnetico  Duchenne,  applicate  ad  ambedue  i  visceri  ipo- 
condriaci per  25  a  SO  sedute. 

Osservaziona  103.*.  —  Commenzoli  Francesco,  lavorante,  di 
Bienne  (Brescia),  d' anni  31,  ricoverato  al  N.  47  il  15  dicembre 
per  febbre  quotidiana  ribelle  con  tumore  spieno-epatico,  impor- 
tata dalla  Sardegna,  esce  volontario,  in  via  di  guarigione  il  ^ 
gennaio  C9.  Dopo  una  purgazione  con  sale  amaro,  dal  16  al  31 
dicembre  prese  3p  bocconi  di  salice ,  ferro ,  ed  acido  arsenioso, 
più  40  centigr.  di  soluzione,  del  Powler  e  60  centigr.  di  chinino 
disciolto.  Al  22,  24,  26  tre  leggeri  parossismi;  Al  31,  considere- 
Tolmente  migliorato  nello  stato  generale,  comincia  a  riprendere 
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te  forze  ed  il  colorito  normale  :  altre  10  pillole  bocconi.  Alla 
flotte  del  4-5  gennajo,  dopo  11  giorni  di  quiescenza,  ricomparsa 
^el  periodo  che  si  ripete  la  mattina  del  5  più  intenso  con  su^ 
tlori  abbondanti  protratti  sino  alle  12  pomeridiane:  centigr.  50 
di  liquore  arenicato  del  Powler  neir  acqua  zuccherata.  Al  6,  IO 
pillole  solventi  come  sopra,  Al  7  parossismo,  più  leggero  al  9 
^altra  soluzione  del  Fowler),  completo  invece  al  10,  e  più  pro- 
lungato al  giorno  11  (dalle  6  pomeridiane  alle  6  antimeridiane 
-del  12):  altri  10  bocconi.  Al  12  e  13  4  polveri  di  noce  vomica 
Kjentigr.  10,  ipecacuana  grammi  1,50.  Piressia  al  13,  dalle  2  po- 
meridiane a  mezzanotte,  e  notiamo  in  questi  ultimi  accessi  il 
fenomeno  di  una  violentissima  cefalalgia  concomitante  il  pe- 
riodo del  freddo  che  tace  durante  il  caldo  per  ricomparire  sul 
terminare  del  parossismo,  insieme  con  profondi  dolori  quasi 
terebranti  al  tronco.  Attacchi,  gradatamente  più  brevi  e  miti,  si 
rinnovarono  al  14,  17,  19  e  21  (soluzione  d'  arseniato  chinico 
•centigr.  5,  frizioni  all'  ipocondrii  con  estratto  belladonna  e  cl- 
icuta),  ciò  non  ostante  le  condizioni  generali  andavano  progres- 
sivamente prosperando  e  le  intumescenze  viscerali  subivano  con- 
tsidcrevolissima  riduzione,  onde  il  paziente,  stanco  altronde  del- 
l'ospedale, usciva  col  proponimento  e  colla  raccomandazione  di 
perseverare  nell'uso  delle  pillole.  È  a  supporsi  che  abbia  rag- 
giunto la  radicale  guarigione  non  essendosi  più  rlpresentato  al- 
l'ospizio. 

A.    18Q9. 

Osservaelone  107^.  —  Canese  Leopoldo,  d'anni  23,  di  Spezia, 
muratore  di  professione  e  caporale  nel  28.*  fanteria,  comp.  13% 
entra  al  N.  15  il  5  gennajo,  esce  compiutamente  risanato  ed  ul- 
timata la  convalescenza  il  31  maggio.  È  forse  il  caso  più  im- 
portante pel  risultato  veramente  prodigioso  della  cura,  e  perchè 
viene  a  sanzionare  evidentemente  in  pari  tempo  il  valore  del 
salice  e  delle  correnti  faradiche  nei  tumori  viscerali,  nonché 
quello  del  sangue  preparato  quale  sussidiario  e  sostitutivo  dei 
ferruginosi. 

Il  Canese  contraeva  in  Sardegna,  il  20  luglio  1868,  febbri  mia- 
smatiche a  decorso  anomalo ,  le  quali  seguite  ben  tosto  da  tu- 
more splenico  e  cachessìa,  ribelli  ad  ogni  medicazione  adoperata 
in  quelli  ospedali  militari,  procurarono  un  lunghissimo  permessa 
straordinario  per  rimpatriare  allo  scopo  di  sperimentare  gli.effetti 
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éei  soccorsi  medici  nella  città  nativa*  Qui,  ebbe,  per  quattro  mesr 
e  più,  nella  casa  paterna  le  cure  dell'ora  defunto  collega,  a  quer 
tempi  comprimario  chirurgico  nello  stabilimento;  il  quale  vedendo- 
le cose  volgere  precipitosamente  alla  peggio  lo  consigliava  a  ri* 
coverare  nel  medesimo,  e  non  posso  a  meno  di  rammentare  có& 
quanta  compiaicenza  quegli  additandomi  il  già  suo  infermo,  da 
pochi  istanti  accolto,  tni  ripetesse  la  atessa  dichiarazione  già. 
emessa  sul  conto  del  N.  93A 

I  parossismi  ricorrevano  atipici,  il  tumore  splenico  era  d'^una 
mole  e  consistenza  veramente  fenomenale  da  fare  riscontro  a 
quello  del  N.  48,  se  pure  non  Io  superava  ;  coesisteva  ipertrofia 
del  fegato,  cachessia  idroemica  rilevantissima,  infiltrazione  ede- 
matosa sub-tegumentale,  soppressa  la  funzione  digestiva^  prostra-- 
zione  somma  muscolare  che,  atteso,  altresì  Tenorme  volume  del- 
l'addome, non  gli  consentendo  da  tempo  a  sostenersi  in  posizione 
eretta,  lo  costringe  a  permanente  decubito.  Osservo  alla  mattina 
del  5  il  primo  accesso  che  dura  fino  alla  notte  e  termina,  come 
di  consueto,  con  profusi  sudori  e  maggiore  abbattimento  delle 
forze. 

Dividerò  il  decorso  della  malattia  ia  due  stàdj,  il  primo  dei 
quali  si  chiude  colla  definitiva  scomparsa  delle  febbri,  il  secondo- 
eolia  totale  riduzione  degli  infarti  viscerali  ed  il  perfetto  riordi- 
Bamento  nutritivo  e  funzionale  di  quel  misero  organismo. 

La  cura  del  1.®  stadio  si  apprestava  con  40  pillole,  bocconi 
di  estratto  di  salice ,  cicuta  e  belladonna ,  ferro ,  acido  arse- 
nioso  e  frizione  all'ipocondrio  con  estratto  salice,  belladonna  e 
cicuta,  più  4  soluzioni  d'arseniato  di  chinina  (a  5  centigrammi)^ 
cioè  alli  22  e  24  gennajo,  12  e  15  febbrajo.  Ecco  in  riscontro  l'an- 
damento della  piressia  :  2.°  accesso  con  freddo  intenso,  polso  pic- 
colo quasi  soppresso,  al  9,  che  si  ripete  quotidianamente  pres-^ 
sochò  uguale  fino  al  14  :  al  15  e  17  più  breve  e  mite  ;  dal  19  al  22 
leggerissimo  accesso  giornaliero  di  semplice  freddo,  cosi  al  24 
e  27,  quiescenza  perfetta  per  13  giorni:  insulto  leggero,  ma  com- 
pleto nelle  3  fasi  al  10  febbraio,  che  ricompare  al  12  accompa- 
gnato da  vomito,  e  decrescendo  di  grado  e  durata  viene  ad  estiur 
guersi  insensibilmente  coi  giorni  13,  14,  16  e  17,  nei  quali  affac- 
ciàvasi  una  semplice  minaccia. 

Nel  2.^  stadio  si  impiegarono  circa  45  sedute  faradiche,  com- 
presa una  decina  spettante  al  primo,  giacché  s' intraprendevano 
le  applicazioni  elettriche  al  1  febbrajo,  cessandole  col  25  marzo  ; 
quando  cioè,  ridotta  di  già  in  eccellenti  condizioni,  erasi  la  milza 
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fatta  sede  di  un  muto  addolentamento  :  consumava  inoltre ,  in  3 
mesi  e  mezzo  ancora  32  grammi  di  salice,  20  di  ferro  metallico, 
20  di  sangue  preparato  e  presso  a  80  di  salice  e  cicuta  con  12 
di  belladonna  per  spalmature.  Al  18  febbrajo,  dopo  una  qindi- 
Cina  cioè  di  operazioni  faradiche,  oltre  V  assoluto  silenzio  delle 
febbri  si  verificava  l'arresto  della  spossante  iperidrosi  cutanea, 
un  soddisfacente  miglioramento  nelle  digestioni  e  nello  stato  gene- 
rale, ed  una  manifesta  riduzione  del  tumore  splenico,  specialmente 
nel  diametro  antere -posteriore,  nel  senso  appunto  della  direzione 
delle  applicate  correnti.  Dal  18  al  22  progresso  meraviglioso  nelle 
forze,  nel  colorito,  nell'aspetto;  milza  ricondotta  alla  metà  del 
volume  morboso  ed  alla  consistenza  fisiologica:  si  accordano 
igieniche  ginnastiche  passeggiate  mattutine  all'aria  pura  e  vivi- 
ficante delle  adiacenti  colline. 

Al  1.®  maggio  si  può  ritenere  assodata  la  guarigione  :  nutri- 
zione organica,  robustezza,  elasticità  muscolare  nello  stato  più 
fioddisfacente,  sanguificazione  perfetta,  colorito  vivo  ed  animato  : 
soltanto  la  milza,  diminuita  nel  diametro  antero-posteriore,  al 
punto  che  malagevole  riesce  riscontrarne  e  pigiarne  il  lembo  an- 
teriore sotto  il  margine  costale,  conservasi  tuttora  alquanto  esu- 
berante nel  diametro  trasverso  ed  alquanto  maggiormente  nel 
verticale.  Lo  trattengo  pertanto  durante  questo  mese  per  tenerlo 
in  osservazione  e  garantirlo  da  una  recidiva,  e  perchè  trascorra 
il  breve  tempo  che  rimanevagli  a  passare  sotto  le  armi  onde 
munito  di  regolare  congedo  non  ebbe  più  a  lasciare  il  tetto  do- 
mestico. 

Un  fenomeno  assai  curioso  ebbi  ad  avvertire  nella  prima  metà 
di  maggio,  ripetutamente  confermato  coli' intervento  degli  altri 
colleghi  dello  stabilimento,  e  più  volte  avvertito  altresì  dall'in- 
fermiere incaricato  delle  frizioni ,  cioè  uno  scroscio  o  crepitio 
profondo  che  producevasi  sotto  la  pressione  e  le  fregagioni  al- 
l'ipocondrio sinistro,  crepitio  che  pei  suoi  caratteri  non  si  sarebbe 
potuto  ragionevolmente  riferire  che  ad  un  enfisema  talmente  pro- 
fondo da  non  potersi  escludere  la  probabilità  che  la  raccolta  gas- 
sosa esistesse  fra  la  membrana  fibrosa  ed  il  parenchima  lienale:  in 
tale  ipotesi  la  spiegazione  anatomico-fisiologica  del  fatto  sarebbe 
a  desumersi  dalla  lentezza  con  cui  la  capsula  veniva  a  rinser- 
rarsi sull'organo  in  confronto  della  prodigiosa  rapidità  con  cui 
procedeva  la  riduzione  della  massa  parenchimatosa.  » 

Appena  occorre  dirlo,  al  momento  della  uscita  del  Canese,  i 
due  visceri  ipocondriaci  avevano  da  tempo,  ed  assai  prima  il 
fegato,  riacquistato  la  consistenza  ed  i  confini  normali. 
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Le  sedute  elettriche  «  della  durata  di  25*  a  40*  (meno  alcune 
per  cui  dovetti  valermi  di  altro  apparecchio  elettro-magnetico 
dotato  di  molta  forza  ma  di  una  sola  corrente,  e  questa  non  su- 
scettibile di  conveniente  graduazione  perchè  senza  effetto  V  an- 
nesso fascio  di  ferro  dolce)  si  praticarono  coU'apparato  elettro- 
magnetico Duchenne,  ora  colia  1.*  ora  colla  2.*  elica,  graduando 
l'intensità  sulla  tolleranza  individuale  che  generalmente  si  man- 
tenne ad  un  limite  medio:*  gli  eccitatori  coperti  di  morbide  spu- 
^e  continuamente  inzuppate  d*  acqua  marina  si  fissavano  uno 
posteriormente  fra  le  ultime  coste  spurie,  V  altro,  d' ordinario  il 
positivo,  alla  parete  addominale  appena  al  disotto  d^Ile  coste  (di 
guisa  che  la  corrente  procedesse  nel  diametro  antere -posteriore 
<del  viscere),  procurando  di  insinuarlo  sotto  il  margine  delle  me- 
desime e  mantenerla  ad  un  grado  di  pressione  (presto  valutabile 
•con  attento  esercizio)  atto  a  favorire  la  localizzazione  della  cor- 
rente sull'organo  senza  provocare  apprezzabili  contrazioni,  d'al- 
tronde assai  moleste,  nell'interposto  strato  muscolare:  le  inter- 
mittenze si  riducevano  per  lo  più  alla  massima  possibile  rapi- 
dità in  guisa  da  ottenere  la  quasi  continuità  (1),  ed  ei'a  invero 


(1)  Ebbi  in  questo  caso  a  ribadire  la  mia  convinzione  che  la  corrente 
a  rapidissime  interruzloDl  valga  a  produrre ,  se  non  i  chimici ,  certa- 
mente gli  effetti  fisio-terapeutici  della  elettricità  galvanica  suli*  organi- 
smo, e  tenendo  conto  degli  inconvenienti  inevitabili  col  prolungato 
contatto  degli  eccitatori  galvanici,  Si  può  fin  d*  ora  presagire  come  alle 
applicazioni  faradiche  sia  riserbato  per  P  avvenire  un  campo  assai  più 
esteso  nelle  affezioni  viscerali  :  nò  a  questo  mio  concetto  manca  T  ap- 
poggio di  persone  competenti  bastandomi  qui  ricordare  quanto  il  dot- 
tor Scbivardi  espone  al  capo  5.^  del  suo  Manuale,  2/  edizione,  in- 
torno ali  a  differenza  d'azione  delle  due  correnti ,  ed  a  quella  delle  in- 
termittenze. 

Non  discuteremo  ss  la  diminuzione  del  tumore  spleni6o  sia  dovuta, 
oltrecchò  alla  contrazione  del  tessuto  medesimo,  anche  alla  sortita  del 
sangue  dall'erg  ano ,  secondo  la  spiegazione  data  dal  Botkin  ("Die  Cci^' 
tractiìUàt  der  Mlz,  ecc.  Berlin  1874^;  quistione  d'altronde  oziosa, 
dacchò  la  contrazione  viscerale  non  paò  a  meno  di  produrre  la  esptil* 
sione  di  una  proporzionale  copia  di  sangue  e  d'altri  umori.  Diremo 
bensì  non  accettabile  la  di  lui  ipotesi  che  il  sangue  espulso  rechisi  por 
la  vena  porta  ad  ingrossare  il  fegato  :  Tipertrofla  epatica  trovasi  troppt> 
di  sovente  associata  alla  splenica,  percbò  sia  ammissibile  siffatto  anta- 
gonismo; orni  resto  nella  numerosa  serie  dei  fatti,  caduti  sotto  la  nostra 
osservazione,  di  tale  coesistenza  vedemmo  costantemente  procedere  d| 
conserva  la  riduzione  d'ambidae  i  tumori,  sia  sotto  r  influenza  dei  soU 
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sorprendente  e  della  più  Tira  soddisfazione  il  notare  ben  di  so- 
vente una  sensibilissima  riduzione  del  viscere  effettuarsi,  ad  oc- 
Ohio  veggente,  durante  la  seduta  I 

Ho  poi  avuto  il  vantaggio  di  verificare  la  stabiliti  della  gua- 
rigione dacché  il  Canese,  esercente  l'arte  sua  di  muratore,  ri- 
mase sotto  la  mia  osservazione  fino  al  luglio  del  1876  nello  stato 
della  più  florida  salute  e  robustezza;  eccezione  fatta  d*  un  lieve 
e  breve  reumatismo  sofferto,  or  fa  qualche  anno,  da  vicissitudini 
atmosferiche. 

A.    18  70. 

Osservazione  114.\  —  Usberti  Emilio,  d'anni,  25,  lavorante,  del 
circondario  di  Parma,  entrò  nel  letto  41  il  6  gennajo  per  febbre 
miasmatica  importata  da  Foggia,  ora  anomala,  originariamente 
terzana,  con  ipertrofia  di  milza,  e  viene  dimesso  perfettamente 
guarito  il  9  marzo.  Gli  accessi  variando  d'intensità,  ora  com- 
pleti, ora  costituiti  da  soli  brividi,  o  dal  freddo  talvolta  generale 
tal'  altra  limitato  ai  piedi  ed  associato  a  copiosi  sudori  pari* 
mente  locali,  durarono  nei  giorni  6,  7,  8, 11,  14, 17,  20,  24,  25,  26 
gennajo,  4,  8,  10,  12,  13,  15,  16  febbrajo  :  è  da  osservarsi  come 
in  seguito  all'attacco  del  20  gennajo  la  milza,  che  era  già  con- 
siderevolmente diminuita,  riacquistasse  rapidamente  uno  straor- 
dinario aumento  di  volume  (1).  In  due  mesi  1'  Usberti  prendeva 
26  grammi  di  salice,  4,50  di  cicuta,  10  di  ferro,  0,80  di  noce  vo- 
mica, 0,10  d'acido  arsenioso,  e  ad  intervalli  35  centigr.  d' arse- 
niato  di  chinina,  e  25  centigr.  di  solfato  di  chinina  soluto  per 
inalazioni  :  20  grammi  d' estratto  di  belladonna  e  32  di  cicuta 
vennero  impiegati  per  spalmature  all'ipocondrio.  Dopo  il  16  feb- 
brajo era  compiutamente  vinta  la  piressia ,   la  milza  ritornava 


farmaci  interni,  sia  coirausiliare  concorso  della  elettricità:  aggiunge- 
remo  anzi  essere  per  noi  una  verità  acquisita  alla  scienza  che  V  azione 
solvente  del  fluido  elettrico  non  si  manifesta  soltanto  alla  parte  su  cai 
applicasi,  poicliò  più  di  una  volta  abbiamo  potuto  assistere  alia  gra- 
duale riduzione  dell'  infarto  epatico  sotto  la  esclasiva  faradizzazione 
della  milza. 

(l)  Non  ò  questo  il  primo  esempio,  e  numerosi  sono  i  casi  da  me 
osservati,  alcuni  dei  quali  figurano  nella  presente  Memoria:  da  essi 
resta  confermata  IMncredibile  rapidità  con  cui  il  processo  di  ipertrofia 
od  infarcloiento  splenicoi  può  essere  compiuto  non  meno  che  quello  di 
riduzione. 
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con  miràbile  prestezza  alle  condizioni  fisiologiche,  e  prima  di 
uscire  il  soggetto  erasi  rimesso  nel  più  lodevole  stato  dì  benes- 
sere e  di  prospera  salute. 

Osservazione  118.\  —  Checcncci  Giovanni,  minatore  d'anni  27, 
di  Montecatini,  entra  al  N.  44  il  15  agosto  per  febbre  accesalo- 
naie  con  tumore  splenico ,  esce  perfettamente  guarito  il  16  no* 
vembre.  Prese  dapprima  del  solfato  di  magnesia  e  3  dosi  d'arse- 
niato  di  chinino  con  che  si  spezzava  la  febbre  riapparsa  il  16 
agosto  a  mezzogiorno,  ed  alla  sera  del  17:  decotto  amaro  pei 
successivi  8  giorni:  dal  31  agosto  al  5  ottobre  70  bocconi  di  sa- 
lice grammi  25,  ferro  5,  acido  arsenioso  0,10,  e  spalmature  al- 
l'area  splenica  con  12  grammi  di  cicuta  e  7  di  belladonna  :  dal 
5  al  20  ottobre  altri  23  bocconi,  e  per  spalmature  10  grammi  di 
cicuta,  4  di  belladonna.  Il  miglioramento  procede  lento  ma  co- 
stante e  sensibilmente  progressivo  fino  a  cotesti  giorni ,  in  cui 
trovo  che  la  milza  dapprima  durissima  ha  riacquistato  la  consi- 
stenza normale;  ma  riguardo  al  volume  la  riduzione  ebbe  luogo 
in  proporzioni  sorprendenti  e  quasi  esclusivamente  nel  diametro 
antero-posteriore,  per  cui  il  viscere  invece  della  schiacciata  pre- 
senta la  forma  di  una  focaccia,  persistendo  l'ipertrofia  nei  dia- 
metW  trasverso  e  verticale:  mi  decido  quindi  per  T applicazione 
delle  correnti  indotte  praticate  quasi  ogni  giorno  fino  al  14  no- 
■vembre  raggiungendo  il  complessivo  numero  di  21  sedute,  im- 
piegando del  solito  apparecchio  Duchenne  la  2.*  elica  coi  2  ec- 
citatori fermi  alla  regione  anteriore  e  posteriore ,  giusta  le  av- 
vertenze accennate  pei  numeri  93, 107,  e  non  prolungando  le  ope- 
razioni oltre  i  16'  :  alla  prima  seduta  ebbesi  a  avvertire  un  fe- 
nomeno, già  notato  qualche  altra  volta  e  che  doveva  con  una 
certa  frequenza  confermare  nell'ulteriore  esercizio  della  elettro- 
terapia, cioè  che  la  sensibilità  elettro-faradica,  patologicamente 
ottusa  al  punto  da  non  essere  sentita  la  corrente  se  non  spinta 
al  maximum  d'intensità,  subiva  in  pochi  minuti  un  rilevantis- 
simo e  stabile  aumento,  persistendo  però  durevolmente  una  non 
comune  individuale  tolleranza  alle  più  energiche  faradizzazioni, 
confermata  da  esperimenti  comparativi  :  la  riduzione  del  tumore 
progrediva  con  mirabile  velocità  sotto  la  coadjuvante  azione  elet- 
trica, ed  il  Checcucci  usciva  risanato  altresì  d'una  blennorragia^ 
preesistente,  e  confessata  soltanto  al  finire  d'agosto. 

Osservngione  122^.  -—  Moratti  Francesco,  lavorante,  d'anni  2ét 
di  Ala  (Trento)  :  viene  ammesso  al  letto  44  il  21  marzo  per  quar- 
tana miasmatica  con  tumore  splenico  inveterato.  L'accesso  rip^' 
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tevasi  nei  giorni  26,  29  marzo,  1,  5,  8,  il,  14,  Ì7,  20  aprile,  seb- 
bene si  fosse  apprestato  una  dose  di  sale  amaro,  una  soluzione 
di  chinino,  altra  di  tartaro  stìbiato,  e  5  d'arseniato  di  chinina^ 
più  42  bocconi  di  salice ,  ferro ,  acido  arsenioso,  e  frizioni  con 
pomata  al  joduro  potassico,  estratto  di  belladonna  e  cicuta;  Il  pa- 
rossismo riaflfacciavasi  al  23  aprile,  preceduto  da  brividi  assai 
meno  manifesti  del  consueto^  e  decorre  accompagnato  da  dolore 
puntorio  toracico  sinistro:  l'esame  del  petto  non  rileva  altera- 
zioni valutabili  :  la  piressia  assume  un  decorso  subcontinuo  con 
sintomi  addominali,  tensione,  gonfiezza  da  meteorismo,  ed  erompe 
un  vajoloide  di  mite  e  regolare  andamento  onde,  sospesa  ogni 
altra  cura,  viene  trasportato  nel  comparto  delle  malattìe  conta- 
giose dove  rimane  fino  al  d3  maggio.  È  da  notarsi  come  colla 
eruzione  dell'esantema  non  solo  rimanessero  tronchi  gli  insulti 
quartanari,  ma  si  risolvesse  ancora  con  meravigliosa  rapidità  la 
superstite  tumidezza  della  milza,  la  quale  non  era  peranco  inte- 
gralmente ridotta  (1).  Al  13  maggio  riprende  Fuso  dei  bocconi, 
essendo  ritornata  la  piressia  in  questo  e  nel  seguente  giorno,  ed 
al  25,  contro  1  nostri  consigli,  vuole  abbandonare  l'ospitale  per 
rientrarvi  nuovamente  dopo  quasi  17  mesi  e  risanare  di  una  reci- 
diva che  figura  al  N.  128  dell'annessa  tabella. 

A,    1871. 

Osservazione  130.^.  —  Maccione  Vincenzo,  militare  nel  19.^ 
reggimento  fanteria,  d'  anni  25,  di  Follo  (Levante)  entra  al  N.  10 
il  9  febbrajo  per  febbre  quotidiana  miasmatica  ribelle  e  con  in- 
veterato, tumore  splenico,  e  cachessia  pronunciatissima,  esce  per- 
fettamente guarito  il  30  aprile.  La  pertinacia  della  febbre  si  pu^ 
desumere  dalla  ripetizione  del  periodo  nei  giorni  11, 14, 17,  20, 23 
febbrajo  e,  dopo  10  giorni  di  quiescenza,  alli  5,  8,  11,  14,  17,20^ 


(1)  n  fenomeno  si  potrebbe  considerare  come  una  semplice  coinci- 
denza, coir  esantema,  ed  il  processo  di  riduzione  quale  conseguenza 
della  cura  pregressa,  risaltando  abbastanza  comprovati  da  parecchi  fatti 
registrati  nella  presente  Memoria  gli  effetti  postami  non  meno  del  8a« 
lice  che  delle  correnti  elettriche:  in  caso  contrario  se  ne  potrebbe  in^ 
ferire  la  convenienza  di  tentare  contro  gli  infarti  splenici  rinoculaziou» 
vaccinica  ?  Ad  ogni  modo  sarebbe  operazione  assai  meno  rischiosa  della 
inoculazione  del  pus  blennorragico  per  la  cura  delle  macchie  della 
cornea. 


' 
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• 

tu 

co 

*^ 

progre 

Ciognome  e  Nome 

Età 

Patria 

Professione 

2 

Sforzini  Maddalena 

66 

Corvino 

Contadina    1 

m 

3 

• 

Mussolani  Seraflna 

60 

Casatisma 

Idem 

l5ott 

5 

Cipriani  Luigi 

26 

Idem 

Contadino-mi- 
litare 

I6cr. 

6 

Deferraris  Felice 

48 

Idem 

Esattore 

%s 

7 

Faccenda  Angelo 

25 

Idem 

Contadino-mi- 

1 

■ 

litare 

8 

Gabba  Angelo 

20 

Castelletto  Po 

Contadino 

6  li? 

10 

1 

Grandi  Fran.  Ant. 

89 

Idem 

Idem* 

10  tf 

11 

Montagna  Giovanni 

84 

Casatisma 

Idem 

18  a! 

12 

Montagna  Frane. 

86 

Idem 

Idem 

2a: 

13 

Luccardelli  Mauro 

45 

Bobecco  Pavese 

• 
Famiglio 

1ìS> 

14 

Moroni  Angela 

34 

Casatisma 

• 

Contadina 

Uà?. 

15 

Moroni  Angelo 

17 

Idem 

Idem 

ié 

16 

Mussolani  Gius. 

60 

Idem 

Idem 

13  se 

\ 


{*)  Sebbene  contemperaneo ,  o  pluttoato  precedente  per  ordine  cronologi*^ 
e  già  riferito  nel  testo  (Osserv.  l,*j. 
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^ 


nosi 


Cara  —  Decorso  —  Durata  —  Osservazioni 


ana 


diana 


recid. 


'.ana 


'^ana 


ana 


recid. 


diana 
;ana 


diana 
diana 
diana 

diana 


Leggera  soluzione  di  chinina  —  decotto  di  salice  alla  mat- 
tina per  15  giorni.  Nel  marzo  precedente  era  stata  tempo- 
raneamente soppressa  la  stessa  terzana  con  altra  soluzione 
cbinacea. 

Cura  come  sopra.  Anche  questa  ò  la  recidiva  di  una  feb- 
bre che,  decorrendo  nel  precedente  settembre  a  tipo  terza- 
no,  sostava  alcune  settimane  alla  propinazione  del  solo  chi- 
nino. 

Cura,  durata  come  sopra:  Taccesso,  anche  dopo  il  chini- 
no, persisteva  ripetendosi  tre  volte,  sempre  più  mite  e  di 
breve  durata. 

Cura,  esito  come  sopra. 

Id.  Era  reduce  dalla  campagna  di  Crimea  dove  avea  pure 
soiferto  di  febbri  periodiche. 

Idem. 

Cura,  esito  come  sopra.  Sul  finire  di  settembre  ^a  stato 
già  curato  per  febbre  periodica  anomala  (che  lo  travagliava 
da  due  settimane)  complicata  a  stato  gastrico ,  ed  ebbe  un 
sanguisugio  all'epigastrio  e  pillole  di  solfato  di  chinina  con 
carbonato  di  ferro. 

Come  sopra.  ;' 

Lo  vidi  sotto  il  3.*  parossismo,  violentissimo  :  infuso  las- 
sativo, soluzione  chinata,  decotto  di  salice  per  due  setti- 
mane. 

Soluzione  di  chinino,  decotto  di .  salice  per  due  settimane. 

Idem       Idem. 


Idem    Idem.      Ebbe  già  a  prendere ,  senza  profitto ,  una 
pozione  febbrifuga. 

'  t  _ 

Idem       Idem. 


f  per  rimportdaza  clinica  ò  giuB&meate  risdryato  al  oaso  òarato  nel  luglio  1856 
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00 
za 


P4 


Co^ome  e  Nome 


Età 


Patria 


Professione 


Data 


17 
18 
19 
20 


21 


Piccinini  Luigi 

Scolari  Francesco 

Arpisella  Carlo 

Albini  Giuseppe 


Casale-Alberici  Lui. 


22  Cassinera  Giuseppa 
231  Cignoli  Giuseppe 


24 
25 


Albina 
Siro 


26/       Gatti  jBosa 


27 


31 


Fronti  Gioyanni 


Bianchi  Maddalena 


82 


37 


39 


57 
21 
24 
33 


Bobecco  Paves. 

Idem 

Casatisma 

Idem 


Afflttajuolo 
Contadino 

Idem 

Idem 


20 


23 
51 
50 
28 
36 
18 


17 


Bianchi  Maddalena 


Percivalle  Giuditta 


Botta  Carlo 


32 


83 


14 


Castelletto  Po 


Bobecco  Paves. 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Torre 
del  Monte 


Casatisma 


Idem 


Massaja 

Proprietario 

Moglie  del  sud. 

Figlio  ai  med. 

Contadino 

Civile 


26  giugnol 

25  maggi) 
22  giiignc 

26  luglio^ 


5  ottobre 


21  lugtìo 

22  luglr 


Ifli 


23  lugl 


24  luglio 
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Idem  Idem.  Al  13  luglio  uscito  da;  un  1.^  parossismo,  eon 
nota  perniciosa,  durata  oltre  le  24  óre,  prendeva  una  solu- 
zione di  persolfato  di  cbltii^,  mft  noii  vòlIè  aòdettai'è  Tuso 
quotidiano  del  salice,  indi  la  recidiva,  per  la  quale  si  am- 
ininistravano  solo  60  centigr.  di  persolfato  :  durante  Tintier- 
vallodì  calma  ò  sempre  stato  colpito  da  grave  prostrazione 
'di  (ùtzé.    •  ' 

Infuso  lassativo,  persolfato  di  chinina,  decotto  di  salice 
come  sopra. 


*zana  (  Gomitata  dopo  qualche  giorno  da  idroa  febbrile  còn- 
Vfluetife  alle  labbra  e  nel  diììtornó^  iil  gM^  isi  iónpéémèi^ 
^  terle  che  di  sorbire  sostanze  liquìdei 

Questi  5  casi  rappresentano  il  tipo  di  una  particolare  for- 
ma larvata  <^be  ha  lat^afnlenté  cfòminato  durante  V  estate 
1857  nella  estesa  zona  del  mio  ésercii^io,  preludendo  con  fìn- 
tomi di  febbre  reumatica  o  gasltro-tifoide.  In  tutti  del  pari 
solfato  di  chinino,  e  decotto  dì  sàlice  pev  dtie  settimane  circa. 


recid. 


ala  con 
icismo 


Sanguisugio  4nale ,  persolfato  di  Chinina ,  decotto  di  sa- 
lice come  sopra.  La  febbre,  curata  precedentemente  col  soIq 
chinitió,  àvèv^  if ostaftò^  liiid  «iolst  settiiilfitl>a/     ' 


'/ 


idiana 
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sana 


Importata  daS.  Gaudenzio,  luogo  di  malaria  sulla  destra 
del  Po,  dove  tróvavasi  occupata  nella  filanda  :  sanguisugio 
airepigastriu,  pillole  di  chinina,  decotto  di  salice  per  due 
settimane. 

Complicata  da  artralgie  •  (cosÌit%zionè Sminante)  .-éhinV 
no,  salice  e.  s.  t 

Sanguisugio  cjmorroìdario ,  pillole  di  chinino ,  decotto  di 


salice  per  12  giorni. 


I 


Solfato  di  chinina  :  dopo  8  séttimine  recidiva  complicata  ^ 
da  cloro- anemia.  Begime  ricostituente,  zafferano,  e  succnes-ji 
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sivamente  ripetizioni  del  chinino ,  e  sangue  preparato  ini 
sieme  col  ferro:  al  20  gennajo  1859  ritorna  la  terzana  e  non, 
riesce  a  liberarsene  che  coltuso  deirestratto  di  salice  pro- 
tratto a  parecchie  settimane. 

Persolfato  di  chinina:  recidiva  dopo  6  giorni,  estratto  di 
salice  per  una  settimana,  guarigione. 

Da  pregresse  febbri,  tuttora  decorrenti,  atipiche  :  mignat- 
te airano,  estratto  di  salice:  miglioramento  mirabile  dopo 
alcuni  giorni,  in  poche  settimane  guarigione  radicale. 

Arrestata  col  chinino,  recidiva  il  3  ottobre  complicata  a 
leggero  anasarca  ed  incoante  cachessia:  pillole  di  chinino 
susseguite  dalfestratto  di  salice,  la  guarigione  rimase  con- 
fermata dopo  parecchie  settimane,  ma  airS.^  giorno  era  già 
palese  il  miglioramento.^ 

Bibelle  alle  varie  cure  praticate  da  altri  sanitarj ,  non 
escluso  un  salasso.  Sanguisugio  rettale,  estratto  di  salice, 
per  poche  settimane,  guarigione  confermata.. 

Enormi  dosi  di  chinino  aveva  ingollato  a  Monzasco,  ^aese 
di  nascita,  dove  sofferse  moltissime  volte  di  febbri,  ed  altrci 
ne  erano  state  ora  propinate  da  diver.si  sanitarj ,  oltre  a 
sanguisugi  epigastrici.  —  Guarigione  perfetta  in  poche  set- 
timane coiramaro  di  estratto  di  salice,  preceduto  da  mi- 
gnatte all'ano. 

Complicato  da  abituale  menorragia  postuma  di  un  parto. 
Zafferano,  pillole  di  salice,  ergotina,  belladonna,  cicuta  e 
ferro:  miglioramento  meraviglioso  dopo  2  settimane;  allo 
stesso  trattamento  si  aggiunge  il  sangue  preparato  :  la  gua- 
rigione ritarda  fino  al  settembre  per  avere  la  donna  frap- 
posto lungue  sospensioni  alla  cura.  ^ 

Importata  da  Roma,  già  ribelle  a  ripetute  ed  elevate  dosi 
di  chinino,  onde  consigliata  da  quei  sanitarj  ad  esperire 
l'aria  nativa.  Tronchi  i  parossismi,  sorprendente  la  miglioria 
nello  stato  generale,  ridotto  ài  minimi  termini  il^uinore 
della  milza rin  12  giorni  colle  sole  pillole  di  salice,  cicuta, 
ferro  e  sangue  preparato ,  sicché  la  donna  se  ne  torna  a 
Roma  provvista  dello  stesso  rìo^edio» 
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Non  assumo  il  servizio  che  al  6  marzo  :  da  questo 
giorno  al  9  aprile  prende  44  pillole  contenenti  salice, 
cicuta,  belladonna,  ferro,  acido  arsenioso  :  migliorato, 
prossimo  a  guarigione  è  costretto  a  lasciare  l'Ospizio 
per  ordine  del  comando  militare. 

Esce  guarito  il  giorno  8  aprile:  prese  una  solu- 
zione di  chinina,  indi  30  grammi  d'estratto  di  salice, 
2.40  di  cicuta,  e  2  centigr.  d'acido  arsenioso. 

Leggera  soluzione  di  chinina:  20  pillole,  bocconi 
di  salice  grammi  12,  acido  arsenioso  00,4.  Esce  gua- 
rito il  25. 

Esce  guarito  dopo  9  giorni  :  60  centigr.  di  solfato 
di  chinina,  6  grammi  di  salice,  0,60  di  cicuta,  0,50  di 
belladonna,  0,20  di  noce  vomica,  0,05  d'acido  arsenioso. 

Sorte  risanato  dopo  43  giorni  :  pertinaci  a  tron- 
carsi i  parossismi  :  quattro  soluzioni  di  solfato,  e  30 
centigr.  interpolatamente  di  liquore  del  Fowler,  48 
pillole  di  salice  grammi  20,  acido  arsenioso  05. 

Esce  il  26:  soluzione  di  chinina:  salice  gr.  12,  bel- 
ladonna 1.20,  acido  arsenioso  0,05. 

Degenza  di  18  giorni  :  solfato  di  chinina  :  30  pillole 
come  sopra. 

Sorte  il  19  :  solfato  di  chinina,  e  6  pillole,  bocconi 
come  sopra. 

Importata  dalle  paludi  venete  (  Rovigo  ).  Risanato 
in  10  giorni  con  70  centigr.  di  solfato  di  chinino  e 
24  bocconi  contenenti  11  grammi  di  salice,  1  di  ci- 
cuta, 1  di  ferro,  01  d'acido  arsenioso. 

Degenza  10  giorni  :  chinino  e  bocconi  e.  s. 

Permanenza  di  57  giorni ,  esce  volontario  presso- 
ché guarito.  Nel  1.*  mese  diurètici,  vescicatorj,  san- 
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gnisngi  emorroidali  fincbò  si  viene  a  riconoscere  che 
Tenorme  tumore  epatoiìenale  è  il  reliquato  di  anti- 
che febbri  maremmane,  e  si  danno  24  bocconi  di  sa- 
lice, digitale,  acido  arsenioso  :  frizioni  con  jod.  potass. 
salice,  bellad.  e  cicuta. 

Guarito  dopo  8  giorni:  solf.  di  chinina,   12  pillole 
di  salice  ed  acido  arsenioso. 

La  malattia  persiste  da  tre  anni. 

Non  prende  altro  che  12  gr.  di  salice,  0,60  di  ci- 
cuta, 0.40  di  belladonna,  0.11  di  acido  arsenioso,  ed 
esce  guarito  dopo  12  giorni. 

• 

Guarito  in  8  giorni  con  8  grammi  di  salice ,  1  di 
cicuta,  005  d'acido  arsenioso. 


Degenza  46  giorni:  intercorrenti  complicazioni 
morbose.  Tifoidea,  bronchiale  e  peritoneale  soccorre 
con  adatta  cura.  Delle  febbri  ed  infarto  risanava  con 
3  soluzioni  chinate,  40  pillole  bocconi  solventi  come 
sopra,  ed  alcune  frizioni  all'  ipocondrio  sinistro  con 
estratto  di  salice  e  belladonna. 

Importata  da  Grosseto.  Esce  volontario,  prossimo 
alla  guarigione,  dopo  20  giorni:  sanguisughe  all'ano, 
frizioni  all'ipocondrio  con  tri-ioduro  potassico,  estr. 
di  bellad.  e  cicuta,  e  40  pillole-bobconi  contenenti 
grammi  22  d'estratto  di  salice,  4.40  di  cicuta,  1.20  di 
belladonna,  5  di  ferro,  0,05  d'acido  arsenioso. 

Degenza  12  giorni  :  solf.  di  cbinina  :  gr.  9  d' estr. 
di  salice,  0,06  d'acido  arsenioso. 

Degenza  7  giorni .  chinino  centìgr.  60  :  estratto  di 
salice  gr.  6,  ac.  arsenioso  0,03. 

Esce  perfettamente  risanato  dopo  un  mese,  inter- 
rompenao  la  cura  per  insorta  diarrea.  Solt  di  chi- 
nina centigr.  60:  estratto  di  salice  grammi  8,  di  ci- 
cuta 0(60,  acido  arsenioso  0,04 

lic.  com.      IBimarcheToIe  il  fenomeno  dell'afasia  transitoria 
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concomitante,  anche*  nel  periodò  della  intermittenea. 
Soie  di  chinina  centìprr.  70:  10  bocconi  di  salice  gr. 
G,  acido  arsenioso  0,02  :  dopo  4  giorni  trovandosi  bene 
vuole  abbandonare  l'ospitale. 

Soluzione  chinata,  10  pili,  di  salice  gr.  5,  ac.  or-' 
senioso  002:  dopo  5  giorni  lascia  clandestinamente 
Tospizìo  per  rientrarvi  il  3  agosto:  dopo  18  giorni 
esce  perfettamente  guarito  :  ebbe  30  pillole,  bocconi 
di  salice  grammi  15,  acido  arsen.  0,0è,  più  8  grammi 
d*estr.  di  cicuta  e  6  di  belladonna  per  frizioni,  ed  a 
mia  insaputa  una  soluzione  di  chinino.' 

Importazione  dalla  Sardegna:  guarigione  perfetta 
in  un  mése  :  una  soluz^ne  chinata,  22  bocconi  di  sa- 
lice ed  acido  arsenioso. 

«  Proveniente  ^aìle  Maremme  Toscane  i  i^olfàto  di 
chinina,  12  pillole  come  sopra  dopo  7  giorni ,  libero 
della  febbre,  e  colla  milza  considerevolmente  ridotta, 
vuole  uscire. 

Contratta,  un  mese  avanti,  in  pochi  giorni  di  re- 
sidenza ad  Orbetello  :  risanato  in  12  giorni  con  28 
bocconi  di  ìsalice  ed  acido  arseiiioso^  e  ié  fì^iziòni  al- 
Tìpocondrio  con  estratto  ^ì  cicuta  e  belladonna. 

La  periodica  si  ò  potuta  confermare  solo  alla  metà 
di  ^lovembre,  cessata  la  "tifoidea  i  fu  una  dèlie  più' 
pertinaci  mentre  la  compiuta  guarigione  non  si  ot- 
tenne prima  del  22  gennajo  68,  con  2  soluzioni  chi- 
nate, 80  pillole  bocconi  di  salice,  ferro,  ed  acido  ar- 
senioso, e  24  grammi  d'estratto  di  cicuta  e  18  di  bel- 
ladonna per  frizioni. 

Degènza  17  giorni:  soluzione  di  solfato > di  chinina, 
24  pillole  bocconi  di  salice  gr.  .12,  ac.  arsenioso  06 , 
e  frizioni  con  estratto  di  cicuta  e  belladonna. 

Persistente  da  9  mesi,  importatacela  regione  mala- 
rica nel  napoletano.  TTna  solazioàe  di  bhininài'ld^  boa-' 
coni  di  salice  e  ferro,  frizioni  con  estratto  di  cicuta 
e  belladonna:  {risanato  dope  11  gio|rni. 
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Leggera  soluzione  di  chinina:  22  bocconi  di  sali-      56 
ce,  ferro,  noce  vomica,  acido  arsenioso  :  frizioni  con 
estr.  di  belladonna  e  cicuta  :  degenza  di  un  mese,  ma 
cura  ultimata  e  guarigione  stabilita  dopo  2  settimane. 

Guarigione  perfetta  in  80   giorni  :   70  centìgr.  di      14 
solfato  di  chinina  sciolto ,  a  cui  non  seguiva  imme- 
diata la  soppressione  dei  parossismi  :  88  pillole  boc- 
coni di  salice,  ferro  ed  acido  arsenioso,  e  frizioni  di 
belladonna  e  cicuta. 

Degenza  20  giorni  :  24  pili,  di  salice  ed  acido  arsen.  .  43 
18  frizioni  come  sopra. 

Degenza  22  giorni:  sanguisugio  anale,  citrato  di      42 
chinina,  16  bocconi  come  sopra. 

Febbri  precedentemente  sofferte  a  Cuneo  :  por  mo-  10 
tivi  di  famiglia  esce  dopo  25  giorni  non  ancora  pie- 
namente ristabilito,  ma  quasi  normale  la  milza,  il 
cui  volume  al  20.®  giorno  di  cura  era  di  già  ridotto 
alla  metà.  Sanguisugio  rettale,  40  bocconi  di  salice 
gr.  20,  acido  arsenioso  0,06  e  frizioni  come  sopra. 

Vuole  uscire,  considerevolmente  migliorato,  dopo  8      54 
giorni,  con  10  bocconi. 


Esce  perfettamente  guarito  dopo  due  settimane,  49 
i  parossismi  rimasero  spezzati  fino  dal  2.®  giorno,  ed 
al  4.®  era  già  palese  un  soddisfacente  miglioramento 
costituzionale.  Non  ebbe  che  2  bocconi  al  giorno  di 
salice,  cicuta,  ferro,  noce  vomica,  acido  arsenioso,  e 
frizioni  con  belladonna  e  cicuta. 

Degenza  di  27  giorni ,  sopravvenienza  di  ripetuti  I    13 
accessi  quotidiani  :  risanato  perfettamente  con  38  boc- 
coni di  salice,  ferro,  noce  vomica,  ac«  arsen.  e  le  so- 
lite frizioni. 

Esce  volontario,  quasi  guarito,  dopo  2  settimane ,      45 
con  30  bocconi  di  salice,  ferro,  noce  vomica  ed  acido 
arsenioso,  e  le  solite  spalmature. 
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Guarito,  dopo  22  giorni,  con  17  boccODi  come  aop. 

Guarito,  sorte  dopo  11  giorni,  17  bocconi  simili. 

Fermanenz&  di  2  settimana,  stesso  trattamento. 

Trattenuto  sino  al  23  agosto,. ma  la  guarigione 
compiuta  ili  meno  di  un  m^se  coi  soli  bocconi,  senza 
altro  amminicolo. 

Tn  un  mese  cura  e  convalescenza;  56  bocconi  di 
salice,  ferro,  acido  arsenioso:  poche  frizioni  con  io- 
duro  potasBico,  estratto  di  belladonna  a  cicuta. 

Dalla  fine  di  ottobre  al  17  novembre  decorre  una 
complicante  tifoide ,  esce  pienamente  ristabilito  il  5 
gennaJ3  1P69:  oltre  i  compensi  richiesti  dal  processo 
tifoideo  ebbe  3  pillole  di  arsenito  di  soda,  2  soluzioni 
di  chinina  (notisi  che  anche  in  questo  caso  i  paros* 
sismi  oon  cessarono  che  dieci  e  '^ù.  giui;ni  dopq  la 
proptnazibna  del  chinino)  una  di  tartaro  stìbiato,  e 
86  pillole  di  estratto  di  salice  ed  ac.  arsenioso. 

Complicata  da  bronchite,  ed  assumente  negli  uU 
timi  parossismi  il  carattere  di  larvata  cefalalgica.  De- 
genza di  quasi  2  mesi:  assente,  io  nuu  assumo  la  di- 
rezione del  servizio  che  alla  metà  di  dicembre.  Ho 
riconosciuto  in  questo  uno  dei  casi  più  ostinati  e 
ribelli ,  ed  il  Baldini  usciva  nello  stato  più  sod- 
disfacente ;  contro  le  febbri  ebbe  a  prenderà  2  solu- 
zioni di  chinina,  3  grammi  di  liquore  arsenicale  del 
Fovler,  una  soluzione  stibiata,  e  32  pillole  di  salica 
ed  acido  arsenioso. 

Dopo  33  giorni  abbandona  l'Ospizio,  migliorato  da 
2  soluzioni  del  fonler,  3  stibiate,  e  15  centigr.  d'ar 
seniato  di  chinina.  Bientra  il  14  marzo  per  uscirne 
nuovamente  volontario,  guarito  delle  febbri  ma  con 
un  grado  tnttora  notevole  d'ipertrofia  splenica,  dopo 
aver  preso  nna  dose  di  chinino  e  20  bocconi  dì  sa- 
lice, acido  arsenioso  a  noce  vomica. 

Esce,  contro  i  consigli  del  8anitai*io,  dopo  13  gior- 
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ni,  migliorato  con  10  gr.  dì  salice,  05  d*aciclo  arsenioso 
in  pillole,  e  frizioni  con  cicuta  e  belladonna.  Nel  suc- 
cessivo settembre  essendo  rientrato  per  febbre  ga- 
strica abbiamo  potuto  constatare  i  meravigliosi  et- 
tetti  postumi  di  quella  breve  cura  nella  radicale  so- 
luzione deirinfarto  lienale,  esclusa  la  contribuzione 
di  qualsiasi  ulteriore  sussidio  terapeutico. 

Origine  maremmana  (Toscana)  :  tipo  primitivo  della 
febbre  terzana.  BibeUe  a  tutte  le  cure^  pratiòate  da^ 
otto  mesi  negli  Ospedali  di  Grosseto,  Castiglione,  Sie- 
na«.  Esce,  dopo  un  mese,  per  motivi  disciplinari,  mu- 
nito di  medicamento  per  qualche  settimana,  e  pres- 
soché ristabilito,  rimanendo  solo  una  leggera  intu- 
mescenza della  milza.  Dal  giorno  8  al  23  aprile  gra- 
duale decrescenza  d'intensità  e  cessazione  dei  paros- 
sismi. Una  soluzione  di  solfato,  altra  d*arsen.  di  chi- 
nino 18  grammi  di  salice,  1  di  noce  vomica,  0,10  di 
acido  ars,  frizioni  per  12  giorni  con  belladonna  e 
cicuta. 

\ 

Importazione  dalla  maremma  Grossetana.  Esce  vo- 
lontario migliorato,  dopo  27  giorni,  con  una  soluzio- 
ne chinacea  e  38  pillole  di  salice  e  ferro:  l'aspetto 
cachettico  notevolmente  modificato  dopo  una  setti- 
mana, e  nelle  due  seguenti,  aggiuntesi  le  spalmature 
di  belladonna  e  cicuta,  procedeva  rapida  la  risolu- 
zione deirinfarto  viscerale.  Bianinìesso  il  IB' settèm- 
bre per  terzana  semplice  vuole  andarsene  al  13.^ 
giorno,  però  compiutamente  risanato,  anche  alla  mil- 
za, con  una  dose  d*arseniato  chinico,  e  30  bocconi  di 
salice  gr.  6,  cicuta  e  ferro  ana  2. 

Abbandona  lo  stabilimento  il  6  agosto,  e  riam- 
messo al  23  n'^esce  guarito  11  16  settembre.  Nel  1.° 
periodo  soluzione  di  chinino  e  G'pillolB  solventi:  nel 
2.°  due  soluz.  d'arseniato  di  chinino  e  45  pillole,  boc- 
coni di  salice,  sangue  preparato,  ferro  e  cicuta. 

Esce  dopo  33  giorni  :  le  febbri  cessano  al  d.°  giorno 
dopo  preso  del  solf.  di  magnesia  e  10  centigr.  d*arse- 
niató  di  chinina;  a  cfui  se  ne  aggiungono  05  in  via; 
profilattica  il  4  ottobre  ebbe  inoltre  circa  50  pillole, 
bocconi  di  salice,  ferro,  acido  arsenipso,  e  negli  ul- 
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timi  giorni  le  consuete  spalmature  con  belladonna  e 
cicuta. 

Importazione  maremmana.  Vinta  nei  primi  8  giorni  ]    60 
la  pertinace   diarrea  ^  nei   successivi  25  si  otteneva 
la  perfetta  guarigione  senz'altro  sussidio  terapeutico 
tranne  10  grammi  di  salice,  6  di  ferro,  40  di  sangue 
preparato. 

Sorte  guarito  dopo  46  giorni.  Altro  fra  i  casi  di  15 
piressia  refrattaria  che  perdurava  con  leggero  ed  ul- 
timo accesso  fino  al  19  ottobre,  assumendo  più  spesso 
il  tipo  quotidiano,  talvolta  anòmalo,  taFaltra  la  for- 
ma larvata  (cefalalgìa,  sudami)  :  due  dosi  di  chinina 
erang^i  state  somministrate  in  quartiere  :  da  noi  sale 
amaro,  20  centigr.  d'arseniato,  una  soluzione  di  sol- 
fato chinico  :  dal  17  settembre  al  29  ottobre  29  gr.  di 
salice,  9  di  ferro,  4  di  cicuta,  0,60  di  noce  vomica.  Oli 
di  un  arsenioso. 

Proveniento  dalla  Toscana.  Guarito  in  15  giorni ,  47 
e  dopo  10  quasi  totalmente  risolta  V  ipertrofia  della 
milza  Una  soluzione  di  sale  amaro  :  internamente 
salice  grammi  8,  ferro  2,  acido  arsenioso  0,4:  per 
spalmature  airipocondrio  estratto  di  belladonna  gr.  3, 
cicuta  6. 

Abbandona  V  Ospizio  il  24  aprile  per  ritornarvi  56 
il  27,  esce  guarito  11  24  maggio  ;  la  febbre  si  arre- 
stava con  2  pozioni  catartiche  e  2  soluzioni  d'arse- 
niato di  chinina,  ripetute  più  tardi  stante  l'ostinato 
rifiuto  del  paziente  a  proseguire  nell'uso  delle  pil- 
lole di  salice,  cicuta,  ed  acido  arsenioso,  dopo  averne 
prese  30. 

Palesissimo  il  soffio  caratteristico  ai  vasi  del  collo.      41 
Degenza  44  giorni. 

Perfettamente  risanato  col  regime  nutritivo,  tonico 
ricostituente  :  estratto  di  salice  grammi  32,  ferro  4,60, 
sangue  preparato  grammi  16. 

Guarito  in  15  giorni  :  sai  amaro,  28  bocconi  di  sa- 
lice, ferro,  acido  arsenioso. 

Amnalt.  Voi  SSL  '  » 
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Radicalmente  sanato  in  86  giorni  con  74  pìllole  di      45 
salice,  ferro,  cicuta  ed  acido  arsenioso. 

Lascia  lo  stabilimento  verso  la  fine  di  novembre  61 
rientra  il  27  dicembre,  esce  ristabilito  perfettamente 
rs  febbrajo  1870.  Nel  1.°  periodo  sai  amaro ,  5  dosi 
d'arseniato  ed  1  di  solfato  chinico,  44  pillole  di  sa- 
lice, ferro,  acido  arsenioso  :  nel  2.®  5  dosi  d'arseniato, 
86  pillole  come  sopra  e  spalmature  con  4  grammi 
d'estratto  di  belladonna  e  6  di  cicuta. 

Complicato  da  grave  ulitide  scorbutica:  anzitutto  16 
sì  guarisce  il  processo  scorbutico  mediante  coclearia 
fresca  e  rafano  internamente  collutorj  d'aceto  di  co- 
clearia, preparato  al  momento,  e  miele  rosato  :  suc- 
cessivamente decotti  amari,  2  dosi  d'arseniato  di  chi- 
nino, 82  bocconi  di  salice,  ferro,  acido  arsenioso.  Si 
trattiene  per  consolidare  la  salute  sino  al  15  febbr, 
1871,  ma  la  guarigione  era  confermata  fino  dal  gen- 
najo. 

Inveterata,  ribelle  alle  diverse  cure  precedentemen-  48 
te  istituite.  Sale  amaro,  soluzione  di  chinino,  40  boc- 
coni di  salice,  ferro,  cicuta,  acido  arsenioso.  Bicom- 
parsa  dei  parossismi  dopo  25  giorni  di  tregua:  10 
dosi  (al  solito  di  5  centigrammi)  d'arseniato  di  chi- 
nina, 32  bocconi  come  sopra.  Sorte  guarito  il  22  di- 
cembre. 

Importata  dalla  Sardegna.  Dopo  15  giorni  se  ne 
vuole  andare,  contro  il  nostro  avviso:  trovasi  non 
pertanto  in  eccellente  condizione  e  quasi  totalmente 
risanato  con  un  purgante,  3  dosi  d'arseniato  di  chi- 
nina, 20  bocconi  di  salice,  ferro,  ed  acido  arsenioso, 
spalmatura  con  ioduro  potassico,  estratto  di  belladon- 
na e  cisuta. 

Da  febbri  accessionali  sofferte  in  Corsica.  Esce  per-  47 
fettamente  risanato  dopo  48  giorni.  Regime  ricosti- 
tuente, analettico:  ll4  pillole  di  salice,  ferro,  cicuta, 
acido  arsenioso:  spalmature  con  joduro  potassico, 
belladonna  e  cicuta:  12  applicazioni  alla  milza  di 
corrente  faradica,  durata  media  di  15'  a  45',  una  pro- 
tratta fino  ad  1  ora*  e  10*. 
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Esce  dopo  23  giorni:  il  tumore  splenico  totalmente      56 
ridotto:  50  centigrammi   d*arseniato,  80  bocconi  di 
salice,  cicuta,  noce  vomica,  acido  arsenioso:  spal- 
mature con  unguento  ìodurato  ed  estratto  di  cicuta. 

Bimane  fino  al  1.®  aprile  1873  per  l'insorgenza  di  61 
sue  cessive  complicazioni,  colite  e  bronchite  catarrale 
per  cui,  dopo  8  soluzioni  d'arseniato  e  20  pillole  sol- 
venti, dal  12  novembre  al  23  gennajo  si  dovette  so- 
spendere la  cura  antipiretica,  ricostituente  che  veniva 
compita,  con  ottimo  successo,  in  2  mesi  col  regime, 
3  soluzioni  chinate,  13  di  arseniato,  56  pìllole  di  sa- 
lice, ferfo,  noce  vomica,  acido  arsenioso,  sangue  pre- 
parato e  24  polveri  di  sangue  preparato  grammi  30, 
ferro  6,  più  decotti  amari  e  200  grammi  d'olio  di 
merluzzo. 

Importata  dall'agro  vercellese.  Vuole  escire ,  con-  55 
tro  il  consiglio  medico ,  dopo  2  settimane  :  cessate 
però  le  febbri,  e  considerevolmente  ridotto  il  tumore 
della  milza.  Solfato,  di  magnesia,  5  dosi  d'arseniato , 
14  bocconi  di  salice,  carbonato  di  ferro,  sangue  pre- 
parato, acido  arsenioso. 

Importata  dalle  venete  lagune.  Esce  guarito  dopo  57 
soli  28  giorni,  avendo  sofferto  il  1.®  d'anno  1873  un 
violentissimo  assalto  di  perniciosa  algida.  Solfato  di 
chinina  1  grammo,  arseniato  2  dosi,  4  decotti  amari, 
20  bocconi  di  salice,  ferro,  noce  vomica,  acido  arse- 
nioso. 

Importata  da  Roma.  Lascia  V  ospizio  in  10.*  gior-      41 
nata,  trovandosi  meglio  dopo  Tuso  di  un  purgante, 
e  decotti  amari  :  ricovera  di  nuovo  all'I  1  gennajo  1873 
e  viene  dimesso  guanto  dopo  19  giorni:  3  soluzioni 
di  arseniato,  e  2i  bocconi  solventi. 

Proveniente  dalla  Sardegna.  Dopo  9  giorni  esce      45 
volontario,  perchè  libero  dalla  febbre  e  considerevol- 
mente diminuito  il  tumore  della  milza.  JJn  purgante 
salino,  60  centigr.   di  chinino ,  3  decotti  amari ,  12 
bocconi  solventi. 


i 


Dal  complesso  delle  esposte  osservazioni  che  abbracciano  a 
un  di  presso  tutte  le  modalità,  gradazioni  e  contingenze  cliniche 
in  ordine  a  gravezza,  complicazioni,  età ,  sesso ,  stato  personale 
«  professionale,  abito  e  costituzione,  clima  e  topografia,  metodo 
di  vita  ed  alimento,  ed  allo  elemento  eziologico  (comune  o 
miasmatico),  dalla  rigorosa  e  spassionata  valutazione  dei  fatti 
emerge.  In  modo  inconcusso,  la  grande  efficacia  del  salice  che , 
giova  sperare ,  non  tarderà  a  ricevere  autorevole  conferma  da 
parte  dei  collegbi  che,  rispondendo  al  mio  invito,  vorranno  ri- 
petere le  prove. 

Chiunque  pertanto  mi  avrà  seguito  con  qualche  attenzione 
nelle  precedenti  pagine  non  vorrà  farmi  carico  perchè  non  abbia 
atteso  ad  occuparmi  della  berberis  vulgaris  proposta  dal  professor 
Maggioranì ,  né  dell*  idroclorato  di  berherina  commendato  dal 
Macchiavelli  (  Graseetta  Medica  Lombardia ,  Milano  1870  )  :  com- 
prenderà, come  in  possesso  di  tale  suppellettile  terapeutica,  non 
sia  per  trovarsi  il  medico  nel  bisogno  di  imitare  il  Mosler  che 
dopo  32  injezioni  ipodermiche  di  cloridrato  di  chinino  ne  ripe- 
teva 2  altre  nel  parenchima  stesso  delia  milza  con  soluzione  ac- 
quosa d'acido  carbolico,  e  liquore  arsenicale  del  Fowler  per  ot- 
tenerne un  efiEetto  ben  meschino  a  fronte  dell' inconveniente  (Y. 
Archiv.  fur  Min,  Med.^  1875,  pag.  117  e  Morgagni),  né  di  ri- 
correre alla  topica  applicazione  dell'acqua  fredda  dal  medesimo 
vantato  fino  dal  1873  (  V.  Virchow's  Archiv  LVH  ) ,  nei  tumori 
splenici,  nelle  fabbri  palustri  e  ricorrenti  :  e  riconoscerà  come 
io  avessi  di  già  ottenuto  i  più  splendidi  successi  colle  correnti 
indotte  assai  tempo  innanzi  che  il  Botldn  (Y.  Die  Contractilitdt 
der  Mila  etc.  Berlin  1874,  già  cit.),  si  facesse  a  dichiarare  1*  effi- 
cienza delle  medesime  sulla  risoluzione  del  tumore  splenico. 

Bimane  dunque  un  fatto  incontrovertibilmente  acquisito  alla 
scienza  la  preziosa  virtù  del  salice  nel  troncare  le  febbri  a  pe- 
riodo, e  nel  risolvere  i  concomitanti  o  postumi  infarti  viscerali; 
se  nella  seconda  indicazione  il  primato  non  potrebbe  venirgli 
contrastato  da  veruno  fra  tutti  i  mezzi  fino  ad  ora  somministrati 
dalla  materia  medica,  egli  è  indubitabile  che  sotto  ambedue  le 
indicazioni  sarà  suscettibile  di  più  vaste  applicazióni  per  Tarve- 
nire,  sopratutto  nei  pubblici  stabilimenti  e  fra  le  classi  biso- 
gnose, si  per  ragioni,  che  pur  devono  contare  per  qualche  cosa^ 
4i  economia,  come  per  la  maggiore  sicurezza  e  stabilità  di  ef- 
fetti. 

Ad  esaurire  convenientemente  il  tema  in  discorso,  per  quanto 
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possa  tenermi,  dall'  ìndole  esclusivamente  pratica  di  questo  lar 
voro,  dispensato  dalFentrare  in  teoretiche  disquisizioni,  mi  con- 
verrebbe pure  rispondere  a  talune  questioni  che  scaturiscono 
;spontanee  dall'  argomento.  Come  agisce  il  salice  ?  La  virtù  feb- 
brifuga è  dovuta  allo  stesso  principio  e  si  estrinseca  nella  me^ 
desima  azione  fisio»terapeutica  che  produce  la  risoluzione  vi- 
scerale f  È  da  ritenersi  conforme  al  vero  Tinsegnamento  che  nel 
tumore  splenico  ridotto  allo  stato  di  cronicità  si  conservi  la- 
tente il  principio  pirogeno,  e  che  il  ritorno  della  piressia,  dopo 
lunghe  quiescenze,  sia  dovuto  allo  estrinsecamento  dello  stesso 
principio,  ad  una  nuova  di  lui  invasione  nell'  organismo  ?  Quale 
il  modo  d'agire  dei  preparati  di  china  nelle  affezioni  di  cui  si 
tratta,  comparativamente  a  quello  del  salice,  e  quali  le  rispet- 
tive indicazioni  ? 

Alla  seconda  domanda  si  potrebbe  adequatamente  soddisfare 
collsL  semplice  riflessione  che,  ove  si  trovassero  riunite  in  un 
solo  principio  la  proprietà  antiperiodica  e  la  risolvente,  non 
avrebbesi  a  lamentare  1*  insufficienza  contro  le  spleniche  iper- 
trofie dei  chinacei  che  pur  sono  i  febbrifughi  per  eceellenisfa.  Sono 
invero  troppo  chiare  verità  per  chiunque,  si  attenga  seriamente 
ai  dettami  della  clinica  esperienza  :  che  l'azione  della  chinina  si 
limita  puramente  a  troncare  ì  parossismi;  che  neppur  sempre 
raggiunge  simile  intento;  il  quale  non  di  rado  si  consegue  in- 
vece colla  sostituzione  di  mezzi  alteranti  o  d'  altra  natura  ;  che 
ia  virtù  antipiretica  si  esaurisce  colle  prime  dosi;  e  che  una 
ulteriore  insistenza  torna  sovente ,  a  dir  poco ,  inutile  :  che  le 
recidive  sono  incomparabilmente  più  facili  e  frequenti  nelle 
febbri  troncate  coi  chinacei  che  in  quelle  sanate  cogli  altri  sus* 
sidj  :  che  la  cura  delle  febbri» ribelli  e  dei  postumi  infarcimenti 
coU'uso  prolungato  della  chinina  a  dosi  refratte  non  risponde 
punto  alla  clinica  esigenza,  e  vuoisi  ritenere  come  illusione  d'un 
pio  desiderio,  esempio  non  troppo  raro  nelle  difficili  contingenze 
dove  la  scienza  ed  il  pratico  si  trovano ,  per  inevitabile  fatto  ^ 
impotenti  e  disarmati  (1).  Chi  poi  tenesse  a  conservare  qualche 
dubbio  in  proposito  non  avrebbe  che  a  riandare  la  serie  dei 
fatti ,  in  ispecie  quelli  riguardanti  soggetti  stati  in  precedenza 
sottoposti   a    ripetute   cure   cbinacee   nei   diversi   stabilimenti 


•  (I)  La  volgare  credenza  che  la  china  promuova  le  flsconie,  può  ser* 
▼ire  di  prova  quanto  quella  sia  lontana  e  sia.  impotente  a  dileguarto: 
Terrore  popolare  incolpa  il  medicamento  degli  effetti  naturali  dèi  morbo. 
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civili  e  militari,  e  con  breve  esame  retrospettivo  ricordar» 
coscienziosamente  e  con  leale  imparzialità  quanto  ebbe,  su  tal» 
riguardo,  ad  occorrergli  nella  propria  pratica.  D'*altronde  m'av- 
veggo di  trovarmi  in  rispettabile  compagnia  dacché  lo  Skoda 
dichiarava  or  fanno  quasi  12  anni  (  V.  Wiener  meàicinal  Haller 
13  novembre  1864,  N.  46  e  Morgagni)^  che  la  chinina  non  pos- 
siede azione  specifica  di  sorta  contro  ì  tumori  splenici  da  ca- 
chessia palustre,  e  che  giova  solo  nell'impedire  1*  aumento  della 
tumefazione  sotto  i  successivi  parossismi,  e  che  poco  utili  sono- 
i  solventi,  diuretici,  e  miti  catartici  componenti  l'intero  corredo 
terapeutico  di  tali  affezioni  :  potrei  aggiungere  le  osservazioni 
dei  medici  austriaci  a  Fola  e  Komom  («rammentate  dal  Colila 
nel  suo  studio  sui  sali  di  chinina  e  sulla  loro  azione  fisiologica 
e  medica),  ì  quali  per  l'azione  profilattica  e  radicale  la  riscon- 
trarono inferiore  alla  noce  vomica,  e  le  conclusioni  dello  stesso* 
Gollin.  (V.  «  Studio  sui  sali  di  chinina  >,  ecc.,  sunto  della  Oaee.. 
Med.  Hai.  Lomb.,  1872  )  che ,  basandosi  ai  particolari  recente^ 
mente  riconosciuti  in  materia,  dichiara  esplicitamente  tutto  con^ 
correre  dal  lato  clinico  a  provare  che  il  sale  chinaceo  agisce 
sulla  febbre,  ma  rimane  sen/sa  effetto  sul  miasma  palustre,  e  che^ 
preso  preventivamente  impedisce  talvolta  e  modera  spesso  la- 
conseguenze  del  medesimo,  senza  tuttavolta  cancellarne  l'effetto. 
Quanto  alla  rispettiva  maniera  di  agire  della  china  e  del  sa- 
lice vuoisi  questa  considerare  sotto  il  rapporto  clinico  e  sotto- 
il  fisiologico.  Ora  la  clinica  osservazione  ci  dimostra  che  la  pri- 
ma possiede  in  grado  eminente  l'azione  accessifuga,  la  quale  suole 
manifestarsi  prontamente  alla  prima  o  dietro  poche  sommini- 
strazioni, ma  altrettanto  facile  ad  esaurirsi,  lasciando  adito  alla, 
recidiva  ;  mentre  i  mezzi  alteranti ,  perturbativi ,  il  tartaro  sti- 
biato,  la  noce  vomica ,  gli  arsenicali ,  gli  amari  indigeni ,  ecc.  ^ 
quando  riescono  a  debellare  le  febbri  non  lo  ottengono  d'  ordi- 
nario che  lentamente  con  graduale  passaggio  di  decremento  nella 
intensità  e  durata  del  parossismo,  e,  più  spesso  che  ciò  non  ab^ 
bia  luogo  pei  chinacei,  facendo  subire  un  cangiamento  di  tipo- 
dal  quartanario,  più  grave,  al  terzane ,  e  da  questo  al  quotidia- 
no; ma  la  sanazione  per  essi  ottenuta  accade  ben  di  rado  che 
venga  smentita  da  una  recidiva.  L'estratto  di  salice,  almeno  alla 
dose  finora  somministrata,  abbiamo  veduto  che  se  non  partecipa 
alla  prontezza  d'azione  del  chinino ,  tenendosi  a  tale  riguardo ,. 
in  una  via  di  mezzo  tra  questo  e  gli  altri  ricordati  medica* 
menti,  tutti  li  supera  di  gran  lunga  per  la  sicurezza  e  costanza 
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degli  effetti,  e  sovrasta  dì  gran  lunga,  per  la  virtù  deostruente 
e  profilattica,  ad  ogni  altro  spediente  finora  impiegato  sia  to- 
nico, amaro,  chinaceo  o  solvente,  tuttavolta  ne  venga  continuato 
Tuso  a  tenore  delle  esigenze.  La  proprietà  antipiretica  poi  emerge 
luminosamente,  fra  gli  altri,  dai  fatti  30,  34,  38,  40,  41,  42, 44,  45^ 
46,  47,  4S,  49,  51,  52,  66,  67,  68,  80,  90,  93,  94,  96,  97,  99,  100^ 
107,  113,  116,  117,  119,  126. 

In  punto  all'azione  fisio-terapeutica  occorre,  innanzi  tutto ^ 
premettere  i  concetti  sulla  piressia  nella  scienza  odierna  rice- 
vuti in  base  alle  teorie  sperimentali,  doversi  cioè  nelle  medesime 
distinguere  due  diversi  momenti  causali,  il  chimico  l'azione  cioè 
del  principio  pirogeno  sul  sangue  e  sui  tessuti ,  ed  il  neuro-pa- 
tologico rappresentato  dalla  irritazione  per  lo  stesso  principio 
portata  sul  sistema  nervoso  vaso-motore  e  moderatore  del  ri- 
cambio respiratorio  ;  il  neuro- patologico  poi  ripartirsi  in  neuro- 
irritativo^  di  solito  assai  breve,  costituito  dallo  spasmo  delle 
arterìole  capillari  irriganti  le  estremità  periferiche  dei  nervi 
termici  (brivido ,  stadio  del  freddo) ,  e  neuro- paralitico  che  gli 
succede  recando  il  turgore  sanguigno ,  la  sollecitazione  del  pro- 
cesso di  ossidazione,  Taumento  della  termogenesi ,  dei  prodotti 
regressivi,  e  del  consumo  organico  (febbre  calda).  La  virtù  feb- 
brifuga dei  chinacei,  secondò  la  meno  avversata  spiegazione  come 
quella  che  verrebbe  suiTulta  altresì  dalla  sperimentale  fisiologia 
e  si  adatta  a  capello  alla  cennata  teorica  della  febbre,  si  risolve, 
allo  stringere  dei  conti,  nell'azione  sui  vasi  capillari,  esercitata 
vogliasi  in  via  diretta^  vogliasi  colla  mediazione  dell'  apparata 
nervoso  vaso-motore  e  cerebro- spinale.  La  2.*  spiegazione  è  quella 
preferita  dal  dott  Monteverdi  nella  Bivista  critica  degli  ap- 
puntij  ecc.  (V.  Annali  Universali  di  Medicina,  novembre  e  di- 
cembre 1875)  ;  la  1.^ ,  della  azione  diretta ,  accettata  dal  Goliin 
nel  lavoro  sopra  ricordato,  corrisponderebbe  invece  alle  vedute 
ed  agli  odierni  studj  sperimentali  del  prof.  Chirone  di  Messina. 
Male  a  proposito  del  resto  si  vorrebbe  ripetere  la  virtù  febbri- 
fuga dalle  proprietà  antizimoticbe  attribuite  alla  china,  e  posse- 
dute  in  grado  assai  più  eminente  dall'acido  fenico,  dal  creosoto, 
dall'alcool  ed  altre  analoghe  sostanze  che  sono  ben  lontane  dal 
disputare  a  quella  una  virtù  antipiretica. 

Intorno  poi  all'azione  locale  sulla  milza,  accampata  probabil- 
mente allo  scopo  di  spiegare  i  supposti  effetti  risolutivi ,  ed  an- 
cora ultimamente  dal  dott.  Monteverdi,  per  incidenza,  accennato 
nel  suddetto  lavoro  critico  (V.  Annali^  1875,  pag.  505),  destinato 
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a  comproyare  razione  eccito-motrice  del  chinino  ,  non  occorre 
«pendere  molte  parole;  dacché,  oltre  la  prova  perentoria  della 
4:linica  osservazione  somministrata  della  impotenza  del  medesimo 
contro  i  tumori  lienali,  abbiamo  ancora  un  argomento  inelutta- 
bile nella  mancanza  di  fibre  liscie  muscolari  (almeno  allo  stato 
delle  attuali  nozioni  istologiche)  nella  milza,  sulle  quali  possa 
osercìtarsi  la  pretesa  azione  eccito-motrice,  essendo  d'altra  parte 
risaputo  con  quanta  difficoltà  la  sostanza  eccito-motrice  per  ec- 
<^eUenza  dell'utero,  la  segale  cornuta,  riesca  a  promuovere  (ed  a 
mio  avviso  dovrebbe  con  maggiore  esattezza  dirsi  mantenere)  (l) 
le  contrazioni  uterine  durante  i  primi  mesi  di  gestazione,  quando 
<5ioè  le  fibre  liscie  dell'organo  ancora  non  hanno  raggiunto  un 
maggior  grado  di  sviluppo  :  aggiungasi  che  in  tale  presupposto 
il  grano  speronato  dovrebbe  fornirci  un  farmaco  ben  altrimenti 
più  attivo  nella  riduzione  dei  tumori  splenici. 

In  merito  al  salice  abbiamo  dunque  il  criterio  più  importante, 
il  clinico,  della  duplice  proprietà,  accessifuga  cioè  e  risolvente: 
m  è  già  veduto  come  la  prima  si  manifesti,  sotto  piccole  e  con- 
tinuate dosi,  in  modo  lento  ma  stabile  ed  efficace  :  sebbene  noD 
abbia  sinora  sperimentato  di  proposito  le  dosi  elevate ,  il  risul- 
tato di  parecchi  casi  (2)  mi   autorizza  a   sperare   che  maj^ion 


(1)  Avrò  occasione  di  ctiiarire  questi  conpetti  in  un  breve  lavoro  che 
mi  propongo  di  pubblicare  quanto  prima  sul  Trattamento  preventivo 
delVaborto,  e  che  era  stato  presentato  per  la  sezione  ostetrico-gineco- 
logica al  Congresso  Medico  di  Torino.  (V.  V Indipendente,  1876  p.  422). 

(2)  Benché  rarissimi  in  questi  anni  i  casi  di  febbri  intermittenti,  pare 
tre  me  ne  occorsero  in  agosto  e  settembre  1879  cha  stanno  francamente 
a  favore  del  salice  quale  accessifugo  ed  assoluto  sostitutivo  del  cbinioo. 
(Joa  bambina  di  pochi  anni,  di  Gasteggio,  sofferente  da  oltre  un  mese 
di  febbriciattola  atipica,  depascente ,  con  brividi  ed  incoante  cacliessU, 
ribelle  al  chinino  ed  alla  soluzione  stibiatai  guariva  radicalmente  in  ^ 
settimane  con  uno  a  due  grammi  di  estratto  di  salice  preso  ogni 
^ina  col  caffè.  —  Altro  caso  riguarda  un  robustissimo  signore  di 
avanzata,  abitante  sulle  colline  deiroltre  Po  Pavese,  che  recatosi  ad  un 
convegno. d*amici  a  Belgi ojoso  sul  fine  di  giugno  e  costretto  dall' &^ 
soffocante  a  dormire  con  finestra  aperta,  ne  riportava  Immediatamente 
una  febbre  malarica  contro  cui  rimasero  inefficaci  i  diversi  ri 
messi  in  opera  dal  suo  curante:  qaando  io  lo  vidi  erano  già 
gli  indizj  di  incipiente  cachessia ,  con  inappetenza ,  dispepsia ,  prostra- 
zione di  forze,  disturbi  nervosi  ed  iperemia  splenica,  e  risanava  p^^ 
lettamente  con  25  grammi  d'estratto  di  salice,  preso  ia.da9  Si^ttimane. 
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proporzioni  valgano  a  pareggiare  la  prontezza  d' azione  della 
china  :  dallo  studio  dei  numerosi  fatti  risulta  la  più  stretta  ana- 
logìa tra  l'azione  fisio-terapeutica  della  china  e  del  salice  nel 
troncare  le  febbri,  nel  che  si  discostano  ambedue  pienamente  da 
tutti  gli  altri  medicamenti  alteranti ,  perturbativi ,  ecc.  :  rimane 
pure  comprovato  dalle  mie  osservazioni  che,  coerentemente  ai 
principj  fisiologici  e  terapeutici,  se  poche  dosi  del  farmaco  pos- 
sono troncare  i  parossismi  delle  febbri  semplici  e  recenti,  la  bi- 
sogna corre  ben  diversamente  per  quelle  inveterate,  e  special- 
mente nei  tumori  viscerali,  dove  V  uso  deve  essere  continuato 
per  un  tempo  più  o  meno  considerevole  a  norma  delle  indivi- 
duali contingenze  (1). 

Kimarrebbe  a  dirsi  qualche  parola  sull'azione  flsio-terapeutica 
localizzata  alla  milza,  costituente  in  realtà  il  più  prezioso  ca- 
rattere del  salice.  Al  proposito  io  crederei  doversi  ancora  atten- 
dere i  risultati  di  indagini  e  studj  sperimentali  ulteriori,  intanto 
però,  sulla  scorta  dei  lavori  di  Virchow,  Funke,  Kóllicher  e  del 
nostro  Cortese,  ed  appoggiati   alle  osservazioni  ed   esperienze 


Notisi  poi  che  in  ambidue  i  casi  la  cessazione  della  febbre  e  lo  stato 
di  benessere,  sicuro  presagio  di  guarigione,  non  91  fecero  attendere  oltre 
due  0  tre  giorni.  Il  terzo  soggetto  è  un  signore  di  Casteggio,  nell'etii 
virile,  che,  sofferente  d'affezione  di  petto  e  dovendo  esperire  nella  con- 
valescenea  il  clima  montano,  volle  recarsi  sul  declive  orientale  deiralto 
appenino  sopra  Tortona;  dove  ebbe  pur  egli  il  disappunto  di  incorrere 
nelle  febbri  da  cui  gli  stessi  nativi,  a  quanto  essi  dicono,  sono  quivi 
solitamente  attaccati,  non  meno  degli  avventizi,  ogni  qualvolta  ritornano 
ai  loro  casolari  dopo  lunghe  assenze.  Il  tipo  non  era  perfettamente  re- 
golare, d^ordinario  terzane,  e  immancabile  il  periodo  del  freddo,  or  bene 
dopo  aver  consumato,  senza  profitto ,  numerose  dosi  di  chinino  prima 
sul  luogo,  quindi  a  Casteggio  dietro  mia  prescrizione,  e  ripetutamente 
di  moto  proprio,  non  riusciva  a  liberarsene  che  coli'  estratto  di  salice 
alla  dose  di  uno  a  due  grammi  per  mattina.  (Nota  aggiunta  nel  dicem- 
bre 1879). 

(1)  Riandando  la  lunga  serie  di  osservazioni  registrate  nel  mio  lavoro 
si  affaccerà  spontanea  la  riflessione  che  in  taluni  oasi ,  sebbene  cronici 
ed  associati  ad  iperplasia  viscerale,  gli  effetti  si  manifestarono  rapi* 
dissimi  e  col  miglior  successo,  mentre  in  altri,  diagnosticati  come  sem- 
plici e  di  fresca  data,  non  ebbe  luogo  la  guarigione  che  stentatamente 
e  dopo  una  cura  straordinariamente  prolungata.  Tale  differenza  sarebbe 
forse  effetto  dMnesattezza,  d'altronde  assai  facile,  della  diagnosi,  in  or- 
dine alle  compUcazionii  originci  ecc.,  di  siffatte  affezioni  ? 
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larvate,  vuoi  per  circostanze  estranee  al  fatto  clinico  ma  ine- 
renti al  malato,  cbe  ne  ricbieggano  la  più  sollecita ,  quand'  an- 
che temporanea,  riabilitazione  ai  proprj  uffici ,  sempre  però  fa- 
cendo seguire  la  cura  profllattica-radicale  col  salice.  Nelle  febbri 
recenti  e  semplici  si  comuni  come  miasmatiche,  qualora  la  china 
non  venga  imposta  dai  connati  estra-clinici  motivi ,  è  da  prefe- 
rirsi il  salice  che  lascia  d' altronde  sempre  libero  il  campo  al 
chinino  tuttavolta  si  facesse  di  soverchio  attendere  la  soppres* 
sione  dell'accesso.  £!gli  è  però  pei  tumori  viscerali ,  siano  co* 
mitanti  oppure  postumi  delle  febbri  comuni  ovvero  miasmatiche, 
in  ispecie  a  cronico  decorsto ,  che  va  sperimentata  Tefflcacia  dei 
salice  senza  l'interposizione  di  qualsiasi  preparato  chinaceo.  At- 
tenendomi alle  più  scrupolose  riserve,  e  tenuta  ferma  la  disfin- 
zione, testò  ricordata,  dello  Skoda  per  le  diverse  forme  di  tu- 
mori, aggiungerò  che  non  intendo ,  per  ora ,  contemplate  nelle 
suddette  indicazioni  le  ipertrofie  sintomatiche  di  processo  tifoi- 
deo, quelle  sostenute  da  ostruzioni  nel  circolo  della  vena  porta, 
ed  i  tumori  costituiti  da  neoplasie,  al  cui  proposito  un  giudizio 
attendibile  si  potrà  pronunciare  soltanto  all'  appoggio  di  ulte- 
riori indagini  sperimentali ,  non  senza  osservare ,  però ,  che  la 
prima  delle  ricordate  forme  morbose  si  presenta  con  tali  carat- 
teri da  potersene,  per  analogia,  ripromettere  ottimi  risultati. 
Forse  che  i  chinacei  potrebbero  nella  tifoide  giovare  come  sol- 
venti della  intumescenza  lienale  sintomatica?  Abbiamo  veduto. 
non  ha  guari,  qual  caso  debba  farsi  della  pretesa  loro  azione 
sulla  milza ,  onde  appare  quanto  più  sarebbe  razionale  di  espe- 
rire, anche  in  simili  contingenze ,  il  salice  la  cui  elettiva  in- 
fluenza sul  vìscere,  non  meno  che  sugli  agenti  pirogeni  intra- 
organici  e  sul  sistema  capillare  sanguigno ,  rimane  oramai  in- 
contrastabilmente definita. 

Quanto  alla  leucemia  da  tumore  splenico ,  allo  stato  attuale 
della  scienza  clinica  e  terapeutica,  o  dopo  tutto  quanto  si  venne 
finora  discorrendo,  possiamo  francamente  dichiarare  che  nessun 
trattamento  potrebbe  inspirare  qualche  fiducia  se  non  appogg[i&t(> 
al  salice,  ai  ferruginosi  ed  al  sangue  preparato,  e  che  i  successi 
saranno  a  sperarsi  più  pronti  e  soddisfacenti,  quanto  meno  sia 
inoltrato  il  periodo  della  malattia. 

Il  tumore,  poi,  da  cronica  flogosi  della  milza  offre  cotanta 
analogia  cogli  infarti  da  febbri  perìcdiche  da  non  potersi  nep- 
pur  mettere  in  discussione  l' efficacia  curativa  dello  stesso  me* 
dioamento. 
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Non  potrei  chiudere  lo  scritto  senza  rammentare  un  novello 
agente  che  serba  col  salice  stretta  attinenza,  e  che  deve  inte- 
ressare molto  da  presso  le  mediche  discipline  sotto  il  doppia 
aspetto  terapeutico  ed  igienico ,  V  Eucàlyptus  glohulus.  Già  fina 
dal  1872  Heller  (V.  Gaszetta  Med.  Ital  Lomh.  e  V  Indipendente 
N.  33  del  1872),  aveva  sperimentato  la  proprietà  accessifuga  e 
la  prontezza  d'azione  della  tintura- preparata  colle  foglie  di  que- 
sta pianta,  tolte  dalle  regioni  meridionali  della  Francia;  ed  è 
sommamente  a  lamentarsi  che  dalle  mediche  efiFemeridi  non  ri- 
Sulti  siano  stati  di  proposito  tentati  ampj  studj  e  pratiche  appli- 
cazioni giacché ,  qualora  anche  di  cotesto  vegetale  venisse  defi- 
nitivamente confermata  la  virtù  antiparossistica,  sarebbe  acqui- 
sito alla  terapeutica  altro  sostitutivo  della  china  e  potente  au-^ 
siliare  del  salice,  e  nelle  due  piante ,  indigena  Y  una  e  V  altra 
neutralizzata,  possederebbe  la  materia  medica  quanto  basta  noiì 
dirò  a  detronizzare  l'esotico,  soverchiamente  costoso ,  e  sovente 
2tdulterato  farmaco  Peruviano,  bensì  a  renderne  l'uso  razional- 
mente limitato  (1),  ridurne  il  prezzo  a  cifre  incomparabilmente 
più  modeste,  e  risparmiare  l'esportazione  di  ingenti  capitali  dalla 
vecchia  Europa  e  dall'Italia  nostra. 

È  però  dal  punto  di  vista  igienico  che  1'  Eucàlyptus  potrebbe 
rendere  i  più  segnalati  servigi  mediante  la  preziosa  proprietà 
inerente  a  queste  piantagioni  di  risanare  le  regioni  paludose; 
agendo  contemporaneamente  in  grembo  al  suolo  e  nell'ambiente^ 
atmosferico  mediante  una  impareggiabile  attività  di  assorbimenta 
e  di  eliminazione,  decomponendo  le  sostanze  settiche,  miasma* 
tiche,  e  sviluppando ,  insieme  ad  abbondante  copia  di  ossigena 
(clonato?)  dei  principj  volatili  micidiali  per  gli  orjganismi  in- 
feriori {  V.  Journal  d'Hygiène ,  Annali  ài  Chimica ,  e  1'  Osser^ 
vatore,  N.  33  del  1876).  Spetta  ora  ai  Governi  ed  alle  locali 
Amministrazioni  di  provvedere,  ed  ai  Consessi  medici  di  occu- 
parsene seriamente ,  onde  risolvere  in  modo  adequato  una  qui- 
stione  di  si  vitale  importanza  (2). 


(1)  Nell'annanziato  scritto  sulla  cara  preventiva  deiraborto  sarà  too<r 
cato  l'argomento  deirazione  ecbollca  del  chinino  comparativamente  alia 
segale;  intanto  posso  anticipatamente  dichiarare  la  profonda  mia  con- 
vinzione che  quello  non  sia  per  giungere  giammai  ad  occapare  il  posto 
contrastato  nelle  ostetriche  applicazioni. 

(2)  Fra  le  poche  piantagioni  finora  esistenti  in  Italia  ricorderemo 
quella  del  Convento  alle  ire  Fontane  neiragro  Romano  seguita,  secondo 
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Che  se  realmente  1  successi  rispondessero  alle  speranze,  ognuno 
può  di  leggieri  prevedere  di  quanti  benefici  effetti  ecoDomicU 
sociali  si  farebbe  apportatrice  la  scienza  al  doppio  intento  -  di 
sanare  radicalmente  con  una  sostanza  comunìssima  fra  di  noi  e 
di  pochissimo  costo,  una  serie  di  croniche  infermità,  ribelli  d*or' 
dinario  alle  più  energiche  e  diuturne  cure,  ed  imperversanti 
nelle  classi  povere  e  laboriose  —  e  di  attaccare  vittoriosamente 
svL  vastissima  scala ,  al  primordiale  suo  sviluppo ,  uno  dei  più 
micidiali  fomiti  morbigeni,  mediante  operazioni  che  contribui- 
scono in  pari  tempo  ad  aumentare  considerevolmente  le  ric< 
chezze  della  produzione  agricola  e  migliorare  le  condizioni  delle 
classi  medesime  col  rendere  alla  coltura  estesissme  zone  di 
terreno. 

Quanto  venni  esponendo  si  può  riassumere  nei  seguenti  co- 
rollari : 

I.  L'estratto  di  salice,  pentandro,  tonico  amaro,  è  da  ritenersi 
oggi  il  migliore  e  pia  sicuro  spediente  contro  i  tumori  spia- 
nici e  le  febbri  a  periodo. 

II.  Esso  è  preferibile  ai  chinacei  anche  come  febbrifugo ,  ec- 
cettuati, per  ora,  ì  casi  nei  quali,  per  qualsivoglia  motivo,  sia 
d^urgenza  troncare  immediatamente  Y  accesso,  e  restando  riser- 
vato ad  ulteriori  studj  sperimentali  di  stabilire  se  anche  in  tali 
emergenze  e  nelle  stesse  perniciose  possa  del  pari,  o  vantaggio- 
samente, sostituirli. 

III.  L'azione  fondente  del  salice  si  esplica  con  tutta  probabi- 
lità primitivamente  nel  tessuto  elastico  della  milza ,  ad  imita- 
zione della  corrente  elettrica  ;  e  1*  antiperiodica,  analogamente  a 
quella  del  chinino,  sul  sistema  capillare  periferico  sia  diretta- 
mente che  indirettamente  coU'intermezzo  dell'apparato  nervoso. 

lY.  Nelle  stesse  piressie  miasmatiche  l'azione  del  salice  è  su- 
periore a  quella  della  china  per  sicurezza  e  stabilità. 

V.  Le  propinazioni  refratte  e  lungamente  ripetute  convengono 
come  risolventi  degli  infarti,  e  come  profilattiche  contro  le  reci- 
dive; dosi  più  elevate  si  richiedono  a  troncare  gli  accessi. 

VI.  Un  modo  d*  amministrazione  assai  comodo,  in  ispecie  pei 
fanciulli,  e  quando  s'impiega  da  solo,  è  la  soluzione  dell'estratto 


che  generalmente  s'afferma,  delle  più  favorevoli  influenze  sulla  secolare 
insalubrità  del  locale,  ed  altra  ordinata  dal  Ministero  della  Guerra  a 
scopo  sperimentale  in  qualche  acquartieramento  militare. 
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nel  caffè  che  ne  maschera  perfettamente  Tamarezza,  in  caso  di- 
Terso  vale  la  forma  pillolare  (1). 

VII.  L'  attività  del  rimedio  e  la  fidacia  dal  medesimo  inspi- 
rata non  possono  però  in  verun  modo  autorizzare  il  medico  a 
trascurare  il  regime  e  l'impiego  di  tutti  gli  altri  sussidj  atti  a 
'Coadiuvare  o  sollecitare  la  guarigione. 

Vili.  L'^arseniato  di  chinina  alle  dosi  ordinariamente  stabilite 
éai  pratici,  anche  a  lungo  continuate,  risulta  dai  miei  studj  per- 
sonali di  gran  lunga  inferiore  ne' suoi  effetti  alla  riputazione  di 
cui  gode,  0  che  potrebbe  fondarsi  sulla  sua  chimica  costitu- 
zione. 

IX.  Le  sostanze  ausiliari  che,  per  la  loro  azione  solvente,  al- 
terante 0  ricostituente ,  possono  essere  chiamate  a  compiere , 
nelle  varie  contingenze  individuali,  la  suppellettile  terapeutica 
sono  particolarmente  gli  estratti  di  belladonna  e  cicuta,  il  jo- 
duro  potassico,  il  sapone  medicinale,  i  ferruginosi,  il  sangue 
preparato,  la  noce  vomica;  nella  elettricità  poi  (e,  secondo  gli 
studj  che  mi  appartengono  nella  corrente  faradica)  possediamo 
il  più  potente  soccorso  a  risolvere,  in  concorso  del  salice,  i  tu- 
mori viscerali  inveterati  e  ribelli  a  tutti  gli  altri  argomenti  finora 
posseduto  dalla  terapeutica. 

X.  Se  le  proprietà  preconizzate  nelV E ucàlyptus  verranno  defi- 
nitivamente sanzionate  da  opportuni  studj ,  la  medicina  potrà 
gloriarsi  di  aver  apportato  alla  civile  società  i  maggiori  servigi 
Botto  il  duplice  aspetto  economico  e  sanitario. 


(1)  Debbo  avvertire  che  la  speciale  viscosità  e  tenacità  dell'  estratto 
di  salice  rendendone  assai  difficile  la  pronta  soluzione ,  occorre  la  pre- 
via macerazione  dalla .  sera  al  mattino  in  una  cucchiiòata  di  acqua  ^ 
caffè,  od  altro  liquido  consimile. 
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Osteomielite  dell'epifisi  saperlore  tibiale  destra: 

aél  doit.  FEDEEICO  ALESSANDRINI  (1). 

Tutto  ciò  che  a  me  è  noto  nella  scienza  suirargomento  del- 
l'osteomielite  quasi  tutto   si  riferisce  a  questa   infiammazione 
acuta  delle  ossa  nel  periodo  della  crescenza^  Nei  casi  riferiti  da 
Demmo  il  malato  meno  giovane,  tra  i  colpiti  d'osteomielite  ayea 
raggiunto  i  25  anni,  e  fu  giudicata  una  rara  eccezione^  sebbene 
in  questo  periodo  di  età,  come  è  noto,  qualche  yolta  la  trasfor- 
mazione della  cartilagine  interepiflsaria  non  sia  ancora  avvenuta. 
Più  tardi  Volkmann  disse  di  averne  osservati  due;  l'uno  di  uomo 
a  80  anni  ;  l'altro,  pure  di  uomo,  a  50  anni.  11  professore  di  Halle 
soggiunge  :  €  in  entrambi  questi  casi  dovetti  ricorrere  all'ampu- 
tazione al  terzo   superiore  del  femore  (2).  >  Intorno    a  questi 
due  esempi  di  osteomielite  tardiva,  che  sono  giudicati  dall'Autore 
molto  più  importanti  di  quello  di  Demmo  v''à  molto  laconismo. 
%  soltanto  nel  paragrafo  assegnato  alla  terapia  ove  si  legge  l'e- 
sito infausto  di  due  amputazioni  del  femore  fatte   per  necessità 
nel  periodo  cronico,  quando  le  copiose  perdite  minacciavano  di 
far  morire  i  malati  di  esaurimento  ;  ma  non  è  indicato  che  queste 
due  amputazioni  si  riferiscano  a  quelli  colpiti  da   osteomielite 
tardiva. 

.  Questo  era  il  mio  patrimonio  scientifico,  in  fatto  di  processi 
osteomielitici  verificatisi  più  tardi  del  periodo  della  crescenzat 
fino  al  giorno  in  cui  ebbi  occasione  di  studiarne  un  caso  assai 
importante  a  mio  giudizio ,  e  che  forma  il  soggetto  della  nar- 
razione. 

Una  donna,  di  Fontoglio,  borgata  del  Mandamento  di  Chiarir 
venne  accolta  in  quest'ospedale  il  giorno  30  maggio  1879  con 
diagnosi  del  medico  curante  di  osteite  detlà^ibia  destra.  L'inferma 
si  chiama  Manenti  Catterina,  ha  53  anni ,  ed  ha  superato  Veti 
critica  da  oltre  un  decennio.  Si  maritò  sulla  ventina,  ed  ebbe  un 
solo  figlio  che  visse  due  mesi.  Dice  di  avere  sofferto  malattie  di 
utero,  e  per  queste  essere  deperita  grandemente  ;  anzi  'assevera 
di  non  aver  potuto  più  riguadagnare  la  salute  primitiva;  la  (fl^^^ 


(1)  Memoria  letta  agli  Accademici  deirAteneo  di  Brescia  jiell'adu* 
nanaBa  2  maggio  1880.  . 

.   (^)  V.  Pitha  e  Billroth.  €  Patol.  chlrurg.  epec.  e  'generale.  >  VoL  »• 
P.  II,  Sez.  V,  pag.  251. 
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invero  non  deve  essere  stato  mai  delle  più  floride,  perchè  nella 
fanciullezza  e  nelVadolescenza  stretta  dalla  miseria  sopportò 
fatiche  sproporzionate  all'età,  e  rese  più  gravi  dalla  iasufrlcienza 
del  nutrimento.  È  di  sviluppo  scheletrico  ordinario,  euritmico; 
ha  un  metro  e  cinquantuno  centimetri  di  statura;  settantasei 
-centimetri  di  perìmetro  toracico  prendendo  la  misura  immedia- 
tamente al  disotto  della  linea  mammaria.  Ha  la  tinta  del  viso 
uniformemente  giallastra  ;  occhi  grandi,  grigi  ;  capo  ben  fornito 
4i  capelli  bruni,  tra  i  quali  pochissimi  bianchi.  Ancor  giovane 
perdette  molti  denti,  e  presentemente  ambedue  le  mascelle  non 
ne  posseggono  che  15  e  anche  questi  poco  saldi  negli  alveoli. 
La  faccia  ha  Tespressione  di  grave  sofferenza.  —  Quattro  anni 
or  sono  alla  parte  anteriore  superiore  della  tibia  destra  ebbe 
una  grave  contusione  che  apportò  un  ascesso  (forse  da  ematoma) 
^elle  parti  molli.  Una  cicatrice  di  forma  irregolare  albescente  e 
in  parte  aderente  all'osso  sottoposto,  attesta  l'offesa  traumaticav 
la  suppurazione  de'  tessuti  molli,  e  la  probabile  periostite  par* 
ziale.  Quanta,  non  avea  più  avute  sofferenze  a  quella  gamba  fino 
agli  ultimi  giorni  dell'aprile,  nel  qual  tempo  nella  medesima 
sede ,  ove  avea  sofferta  quattro  anni  prima  la  contusione  co- 
minciarono a  farsi  palesi  dolori  'profondi,  e  remittenti ,  che  di- 
vennero poi  sempre  più  gravi  e  continui.  Questi  dolori  i  quali, 
quando  l'inferma  si. decise  a  entrare  nell'ospedale  duravano  da 
<^irca  cinque  settimane,  non  l'aveano  mai  costretta  al  letto  anzi 
fino  a  quel  giorno,  pur  soffrendo  di  continuo ,  le  permisero  alla 
meglio  attendere  alle  cure  domestiche. 

Per  l'esame  esterno  non  si  notava  aumento  di  calore  delle 
parti  molli,  bensì  aumento  di  volume  all'epifisi  e  alla  parte  su- 
periore della  diafisi  tibiale  destra.  Evidentemente  incolume  ap- 
parve la  vicina  articolazione  femore  tibiale.  Compresso  il  tumore 
rèi  accrescevano  i  dolori,  ma  v'era  difetto  di  percezione  pulsativa. 
La  tumefazione  al  tatto  si  mostrava  uniforme  fino  all'estremità 
superiore  della  diafisi,  e  in  questo  confine  notavasi  una  linea  di 
demarcazione  assai  distinta.  Il  termometro  nel  cavo  ascellare 
segnava  33^  e  qualche  linea  ;  la  radiale  dava  104  pulsazioni, 
Biconosciuta  la  sede  del  male  principalmente  nell'osso,  ossia  al- 
l'epifisi e  alla  parte  superiore  della  diafisi  tibiale  destra,  tenuto 
conto  della  forma  non  acuta  del  morbo,  e  dei  sintomi  generali 
concomitanti  assai  miti,  la  diagnosi  rimase  dubbia  tra  Vosteor 
sarcoma  eentrale  (sarcoma  miologeno  di  Wirchow)  e  il  carcinoma^ 
midollare.  Ma  l'età,  la  tinta  giallastra  del  viso,  lo  stato  di  gene^ 
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rale  deperimento  dell'inferma,  e  il  non  rapido  aumento  del 
male  (1),  mi  facevano  grandemente  propendere  per  quest'ultima 
forma^  quantunque  da  alcuni  non  ammessa  per  ragioni  embrio- 
logiche ed  istologiche  (2).  Determinato  cosi  il  concetto  diagno- 
stico r  indicazione  curativa  non  poteva  esser  dubbia.  Infatti  si 
propose  l'amputazione  dell'arto  all'ammalata,  la  quale,  senza 
respingere  assolutamente  questo  partito,  mostrò  desiderio  di  avere 
qualche  giorno  di  tempo  prima  di  dare  l'assenso  a  farsi  mutilare. 
Frattanto  si  collocò  l' arto  in  una  doccia  di  latta ,  e  si  fecero 
sopra  il  tumore  pennellature  con  la  tintura  d'iodio.  Dopo  dieci 
0  quindici  giorni  di  questa  cura  i  dolori  diminuirono;  l'inferma 
riprendendo  coraggio  nutriva  fiducia  di  poter  guarire  conservando 
la  gamba  :  e  la  diagnosi  si  faceva  più  oscura.  —  Periodi  di  tre 
0  quattro  giorni  di  dolori  gravi  si  alternavano  con  periodi  molto 
più  lunghi  di  remissione,  e  nessun  cambiamento  notevole  avve- 
niva nella  sede  del  male.  Negli  ultimi  giorni  di  luglio  si  mani- 
festò una  febbre  non  intensa  con  brividi  di  freddo  iniziali ,  se- 
guita da  scarsi  sudori  su  tutta  la  superficie  del  corpo.  Dopo 
48  ore,  con  la  prescrizione  di  un  grammo  di  solfato  di  chinina 
r  inferma  era  apiretica.  Il  giorno  10  agosto  nuovo  e  più  grave 
parossismo  febbrile  (40°  Vio)  ^^^  brivido  iniziale  a  lungo  periodo 
e  sudori  successivi.  Cosi  procedono  le  cose  e  la  recrudescenza 
si  mantiene  viva;  il  termometro  all'ascella  raggiunge  il  41°  grado, 
il  colore  del  viso  è  divenuto  squallido  e  terreo,  la  lingua  è  secca. 


(1)  Il  prof.  Lùcke  dice  a  proposito  dei  sarcomi  ossei:  e  Tutti  i  tumori 
che  crescono  rapidamente  debbono  essere  in  prima  linea  credati  come 
sarcomi.  Qaesta  particolarità,  e  la  rarità  di  comparsa  dopo  ì  38  o  40 
anni  caratterizzano  sufficientemente  questi  tumori.  >  Y.  e  Dottrina  dei 
tumori  sotto  il  rapporto  anatomico  e  clinico  »  pag.  182. 

('^)  La  dottrina  per  la  genesi  dei  tumori  (esclusi  i  cistici)  di  Tiersch 
e  Waldeyer  ba  base  sulla  teoria  dei  foglietti  embrionali.  E  poiché  è  noto 
che  le  ossa  non  si  trovano  in  rapporto  genetico  col  foglietto  germinale 
interno  ed  esterno,  così  secondo  l'opinione  degli  autori,  e  dei  seguaci 
della  dottrina  testò  ricordata,  le  ossa  non  possono  dare  origine  a  neo- 
formazioni primarie  del  tipo  dei  tessuti  epiteliali,  ossia  al  cancro.  Con 
tutto  questo  mi  fo  lecito  egualmente  di  credere  al  cancro  primaria 
delle  ossa  di  origine  centrale,  e  perchè  ebbi  occasione  di  osservarne 
con  diligenza  alcuni  esempi  evidenti ,  e  perchè  la  teoria  dei  foglietti 
embrionali  potrebbe  non  essere  offesa  da  questa  eccezione,  almeno  fino^ 
che  dura  la  discrepanza  di  opinioni  sai  risaltati  degli  studi  flsio-anato* 
mìci  ed  istologici  del  midollo. 
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rosso-bruna  ai  margini  con  patina  fuliginosa,  il  polso  oscilla  tra 
i  132  e  140  battiti  ;  evacuazioni  frequenti  diarroiche,  in  una  pa-^ 
rola  il  quadro  clinico  del  tifo;  iyphus  des  membres  di  Cbas- 
saignac. 

In  questo  mezzo  cominciò  a  notarsi  una  tumefazione  poco  ri- 
levante dell'articolazione  del  ginocchio,  tumefazione  edematosa, 
cui  poco  appresso  segui  Tapparimento  di  una  rete  venosa  super- 
ficiale. L'arto  rimaneva  semiflesso,  e  i  movimenti  erano  somma- 
mente dolorosi.  L'errore  della  diagnosi  non  ammetteva  più  dubbio; 
e  rammentando  i  due  casi  citati  del  Yolkmann  di  osteomielite 
tardiva,  pensai  di  trovarmi  innanzi  a  un  fatto  simile.  Alla  visita 
del  mattino  del  14  agosto  si  cominciò  a  percepire  una  oscura  e 
profonda  fluttuazione  come  di  raccolta  avvenuta  negli  interstizi 
muscolari  della  parte  inferiore  della  coscia,  e  della  superiore 
posteriore  della  gamba. 

Il  giorno  15  chiamati  a  consulto  i  dottori  Antonio  Badici, 
Carlo  Sacchini  e  Giuseppe  Parolari  miei  egregi  colleghi  feci 
loro  una  breve  esposizione  del  caso;  parlai  della  prima  diagnosi 
e  della  sua  rettificazione,  e  citai  da  ultimo  le  parole  sconfortanti 
di  Volkmann  cioè  :  e  Le  amputazioni  e  le  disarticolazióni  nella 
€  stadio  acuto  progressivo  dell'osteomielite  sono  sentenze  di 
€  morte  per  Y  infermo,  quantunque  Chassaignac  le  ritenga  l'unico 
<  mezzo  di  salvezza;  »  e  conchiusi  nullameno  con  la  proposta 
dell'amputazione  della  coscia  al  terzo  superiore.  I  colleghi  accol- 
sero la  mia  deliberazione,  e  li  seduta  stante  mi  accinsi  all'ope- 
razione che  fu  eseguita  con  ogni  diligenza,  secondo  la  norma  pre- 
scritta da  Lister.  L'atto  operatorio  nulla  offri  di  notevole  e  fu 
assai  spedito  per  l'opera  efficace  di  tanto  esperti  assistenti. 

L'esame  del  pezzo  patologico  ci  rivelò  Tarticolazione  femoro- 
tibiale  ripiena  di  pus  denso ,  giallo-verdognolo ,  il  quale  s' era 
infiltrato  negli  interstizi  delle  estremità  inferiori  dei  muscoli 
della  coscia,  e  in  quelli  della  parte  superiore  posteriore  della 
gamba.  Esternamente  la  tibia  presentava  neoformazioni  ostdofi- 
tiche  da  periostite,  non  che  due  fori  del  diametro  di  cinque  a 
sei  millimetri  ciascuno,  alla  superficie  del  capo  articolare  supe- 
riore l'uno,  l'altro  in  relazione  della  tuberosità  esterna.  Inter*' 
namente  supporazione  del  cilindro  midollare  a  focolaio  non  in- 
terrotto, in  forma  spirale  dall'estremità  superiore  della  diafisi  a 
tutto  il  capo  articolare. 

Alcuni  giorni  dopo  in  una  lettera  feci  un  cenno  storico  di 
questo  caso  al  prof.  Golomiatti  di  Torino,  il  quale,  assente  dalla 
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Città,  rispose  dopo  alcune  settimane;  gentilmente  invitandomi  a 
fargli  la  spedizione  del  pezzo  patologico.  Il  prof.  Golomiatti  dopo 
avermi  detto  che  la  tibia  lasciata  essiccare  naturalmente  non 
era  più  atta  all*osservazione  microscopica,  mi  manifestò  che  la 
diagnosi  da  me  fatta  sembravagli  vera,  cioè  :  osteomielite  sup- 
purata con  perforazione  del  capo  articolare,  e  consecutivo  span- 
dimento  di  pus  nell'articolazione  vicina  femoro-tibiale  ;  quindi  fa 
la  descrizione  dell'osso  con  le  seguenti  parole  :  «  Si  tratta  di  una 

<  tibia  che  mostra  segni  di  osteìte  centrale ,  limitata  all'  estre- 

<  mila  superiore  della  diafisi  ed  all'  epifisi  corrispondente ,  con 
a  perforazione  in  corrispondenza  della  tuberosità  esterna  al  da- 

<  vanti  della  fascetta  di  articolazione  col  perone ,   ed  in  corri- 

<  spondenza  della  linea  limite  della  cartilagine  d' incrostazione 
m  delia  superficie  di  articolazione  col  femore.  > 

€  L'osteite  che  probabilmente  fu  da  principio  unicamente  cen- 

<  trale,  si  propagò  alia  corteccia  deirosso   sotto   forma  di  una 

<  osteite  rarefacente ,  alla  quale  si  associò  dopo   la  periostite. 

<  Come  sempre,  anche  in  questo  caso ,  la  periostite  fu  in  parte 

<  produttiva,  e  questa  produttività  è  attestata   dalle   sporgenze 

<  ossee,  sotto  forma  di  masse  ost6ofltiche,che  avrà  sicuramente 

<  notato  sulla  superficie  della  tibia  di  cui  ò  argomento.  > 

€  Io  credo  che  queste  mie  poche  parole  le  basteranno  per  com- 

<  pletare  la  importante  storia  di  un  tal  caso,  ecc.,  ecc.  > 
Fino  al  sesto  giorno  dopo  V  operazione  la   malata  fu  senza 

febbre,  provando  un  benessere,  e  una  tranquillità  veramente  su- 
periore ad  ogni  speranza  ;  la  ferita  d'amputazione  cicatrizzata  di 
primo  coalito  formava  una  linea  regolare  nel  centro  del  mon- 
cone riuscito  ben  ricco  di  parti  molli,  e  perciò  atto  all'applica- 
zione di  un  arnese  di  protesi  artificiale.  Al  decimo  giorno  viene 
in  iscena  un  lieve  movimento  febbrile  (90  pulsazioni,  38"  di  ca- 
lore all'ascella).  L' estremità  del  moncone  è  un  po'  dolente  m 
relazione  dell'osso,  ove  si  manifesta  una  tumefazione  edematosa 
senza  cambiamento  di  colore  della  pelle.  Quattro  giorni  più  tardi 
la  cicatrice  di  amputazione  si  apre  per  la  lunghezza  di  un  cen- 
timetro quasi  nel  centro,  e  lascia  gemere  poche  goccie  di  p^s 
denso  giallo-verdognolo.  In  questo  frattempo  una  vasta  piag^dx 
decubito  si  forma  al  sacro  aggravando  di  molto  lo  stato  dell  iii' 
ferma. 

Sebbene  evidente  fosse  la  insorgenza  dell'osteomielite  nel  mon- 
cone, e  si  prevedesse  il  lunao  neriodo  di  durata  del  processo  di 
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medicatura  antisettica  che  si  applica  anche  alla  piaga  da  decu- 
bito. E  cosi  procedono  le  cose  per  oltre  tre  mesi,  a  capo  ai  quali 
la  piaga  da  decubito  divenuta  superficiale  e  di  buon  aspetto  si  ò 
^nche  ristretta  tanto  da  offrire  un  diametro  di  due  centimetri 
circa.  La  plaga  del  moncherino  ha  un  piccolo  cercine  rosso  pal« 
lido,  e  dopo  aver  dato  uscita  per  tanto  tempo  a  pus  in  copia, 
quando  denso  quasi  cremoso,  quando  fluido  e  di  color  laterìzio, 
ora  màcchia  appena  i  primi  strati  della  medicatura. 

La  mattina  del  24  dicembre  la  Manenti  accusa  un  malessere 
insolito,  dice  di  avere  avuto  brividi  dopo  la  mezzanotte;  ha 
febbre  gagliarda;  lingua  secca  ricoperta  da  una  patina  grigia; 
il  corpo  qua  e  là  coperto  da  macchie  eritematose  larghe  e  lunghe 
da  10  a  15  centimetri  ciascuna,  le  quali  poi  assumono  l'aspetto 
4i  tante  piccole  resipole  con  edema  del  connettivo  sottostante. 
In  queste  gravi  condizioni  la  malata  lottò  cinque  giorni,  quando 
un  sudore  profuso  di  dodici  ore  circa  pose  fine  alla  burrasca. 
La  terapia  si  restrinse  ai  sali  di  china  dati  generosamente,  a 
<}ualche  centigrammo  d'acido  arsenioso,  e  alla  dieta  analettica. 
Da  quel  momento  il  miglioramento  fu  rapido  e  progressivo,  e  ai 
primi  di  febbraio  la  cicatrice  di  amputazione  era  ritornata  presso 
che  nello  stato  in  cui  trovavasi  al  decimo  giorno  dairoperazione, 
•cioè  quasi  regolarmente  lineare  ;  soltanto  toccando  e  comprì- 
mendo il  moncone  si  percepiva,  e  si  riconosce  anche  attualmente, 
un  aumento  di  volume  di  tutto  il  cilindro  femorale  fino  al  gran 
trocantere.  L'osteomielite  recidiva  non  ha  determinata  la  necrosi 
nell'estremità  amputata  come  d'ordinario,  ma  si  è  propagata  alla 
<5ortecGÌa  lungo  tutto  il  cilindro  osseo,  probabilmente  nella  forma 
di  osteite  rarefacente,  cui  devesi  l'accennato  aumento  di  volume 
del  femore  residuo.  Nel  resto  il  moncone  è  di  bella  forma  roton- 
deggiante, ricco  di  parti  molli,  nelle  quali  l'estremità  dell'  osso 
è  nascosta  profondamente. 

Ormai  sono  corsi  altri  tre  mesi,  e  la  Manenti  mi  sembra  possa 
essere  dichiarata  perfettamente  guarita,  e  sarebbe  stata  già  da 
gualche  settimana  congedata  dall'  ospedale ,  s^  non  attendesse 
dall'ortopedico  la  gamba  di  legno,  nell'uso  della  quale  vuole  ad* 
Mostrarsi  qui  prima  di  far  ritorno  a  casa  sua. 

Ora  io  dimando  quelle  macchie  eritematose ,  e  più  tardi  resi- 
pelacee,  quella  febbre  cosi  gagliarda,  quei  sudori  profusi  che 
chiusero  la  scena  in  vantaggio  dell'  inferma,  erano  gli  effetti  di 
una  lenta  piemia,  o  di  avvelenamento  di  acido  carbolico ,  o  di 
qualche  altra  cosa  che  non  so  indovinare  ?  Non  ho  potuto  dar- 
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mene  una  spiegazione  soddisfacente, 
si  manifestò  V  insorgenza  delle  resi] 
periodo  più  grave,  quando  Tenorme 
a  minime  proporzioni^  e  quella  del 
di  pus  nelle  24  ore.  Debbo  poi  ei 
Tavvelenamento  da  lungo  uso  dell' i 
mai  presentò  alcuno  dei  sintomi  pi 
questa  forma  nei  suoi  vari  periodi 
delle  urine,  non  vomiti,  non  ptial 
ménti  della  pupilla.  Nò  ciò  merav  ; 
denza  di  usare  soluzioni  poco  con 
rizzazioni,  quanto  pei  lavamenti.  Ce  i 
l'agente  maligno  di  tali  manifesta: 

E  perciò  mi  si  permetta  un'  alti  . 
la  causa  di  questa  osteomielite,  o 
matica,  reumatica  o  infettiva? 

Una  causa  traumatica  vi  fu,  m; 
caso  nostro  veggasi  con  meravigl 
nella  stessa  sede  nella  quale  qua    * 
contusione  addusse  una  raccolta 
periostite  parziale,* nuUameno  io 
cbe  in  ciò  non  si  debba  riconosca 
una  combinazione  puramente  acc 
pure  accennato  a  questo  fatto  se     ! 
Clinica  chirurgica  di  Halle  stam 
sore  Yolkmann  là  dove  egli   fa 
medicatura  alla  Lister  non  aves 
4  forme  di  periostite  e  di  osteoi 
€  sorgono  spesso  in  luoghi  ove       i 
<  sofferto  di  periostite  o  di  necn 
di  Halle  fa  in  omaggio  alla  ipoi 
mielite  primariamente  infettiva: 
vigore  dal  dott.  Minich  in  una 
al  B.  Istituto  Veneto  di  scienze 
di  osteomielite  diffusa  spontane 

Ma  nella  grande  controversia 
midolla  delle  ossa,  e  sulla  par       i 
malattie  locali  e  generali  ben  ; 
ipotesi  0  una  dottrina  senza  tf 
Vogt,  professore   straordinari 
Greifswald,  in  una  conferenza 
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ossa  nel  periodo  della  crescenza  diceva  a  questo  proposito ,  tre 
anni  or  sono,  che  dietro  le  ricerche  di  Neumann  e  Ponfik  (in- 
nanzi ai  quali  io  credo  dovrebbe  essere  nominato  il  prof.  Bizzo- 
zero)  sulla  funzione  ematogena  della  midolla  delle  ossa  si  do- 
vranno essenzialmente  modificare  le  nostre  vedute  intorno  alla 
partecipazione  primaria  e  secondaria  del  midollo  medesimo  nelle 
malattie  locali  e  generali. 

Fatti  clinici  ci  sono.  Englisch  in  un  caso  di  osteomielite  di 
,  ambedue  le  tibie  trovò  un  aumento  considerevole  dei  globuli 
bianchi,  e  giudicò  la  leucocitemia  di  origine  midollare.  Neumann 
ha  attribuito  alla  ipertrofia  della  midolla  ossea  una  parte  im- 
portante nella  genesi  della  leucocitemia.  Foà ,  in  una  contribu- 
zione allo  studio  di  questa  malattia,  dice  di  avere  veduto  nel 
midollo  globuli  linfatici  identici  a  quelli  che  erano  nella  milza, 
e  nelle  ghiandole,  ed  espone  il  dubbio  che  in  quel  caso  il  mi- 
dollo fosse  aflFetto  in  modo  secondario  per  deposito  avvenuto  in 
esso  di  globuli  fabbricati  altrove. 

E  da  tutto  ciò  non  sarebbe  illogico,  a  veder  mìo,  chi  ammet- 
tesse come  probabile  che  l'alterazione  patologica  del  midollo 
alcune  volte  sia  causa,  altre  volte  effetto  di  stati  morbosi  locali 
0  generali  dell'organismo,  e  che  nell'un  modo  e  nell'altro  in 
realtà  avvenga  più  frequentemente  di  quanto  finora  non  siasi 
pensato. 

E  lasciando  a  parte  ogni  teorica,  sia  pure  nutrita  da  severe 
deduzioni  scientìfiche  fino  a  che  rimane  nello  stato  di  contro- 
versia, non  saprei  certo  meglio  acquetarmi  volgendomi  a  quella 
causa  posta  innanzi  da  tutti  gli  scrittori,  intendo  la  reumatica y 
la  quale  per  l'osteomielite  nella  maggior  parte  de'  casi  è  l'unica 
suppellettile  di  eziologia  che  venga  posta  a  profitto.  E  tanto 
meno  vale  per  l'esempio  da  me  narrato,  poiché,  come  ho  detto, 
la  Manenti  avea  53  anni,  e  in  questa  età  non  può  dirsi ,  come 
per  gli  adolescenti,  che  l'attività  aumentata  del  ricambio  mate- 
riale, quantunque  compresa  nei  limiti  ordinari ,  poco  si  scosta 
dallo  stato  di  fiogosi.  Per  tale  predisposizione  fisiologica  speciale 
si  dica  pure  che  influenze  occasionali  relativamente  piccole  ba* 
stino  a  determinare  lo  sviluppo  di  processi  flogistici  i  più  in- 
tensi, ma  chi  vorrebbe  credere  che  la  Manenti,  che  ha  oltrepas- 
sata di  dieci  anni  Tetà  critica,  pel  freddo  umido  di  una  stagione 
piovosa  dovesse  soffrire  quel  grande  malanno  che  ha  sofferto, 
senz'aura  manifestazione  reumatica  precedente  o  concomitante? 
A  me  non  appaga  il  criterio  patologico  generalmente  accolto^ 


476 

che  per  una  qualunque  causa  reumatica  possa  iniziarsi,  come 
i^yyiene  di  sovente,  con  tutti  i  segni  generali  della  infezione  una 
flogosi  spontanea  parziale  del  midollo  di  un  osso  cilindrico ,  la 
quale  flogosi  sia  tanto  intensa  da  determinare  da  sola  e  per 
l'indole  sua  in  quella  cavità  chiusa  un  focolaio  marcioso,  e  più 
tardi  la  perforazione  del  capo  articolare,  la  invasione  dell'  arti- 
<^olazione  vicina,  non  che  il  disfacimento,  la  distf azione  delle 
ossa  e  delle  parti  molli  che  la  circondano  !  Converrebbe  supporre 
che  il  reumatismo  fosse  una  malattia  da  infezione,  ciò  che  credo 
ninno  abbia  mai  detto  finora,  sebbene  lo  tenga  per  fermo  che 
x)ome  si  ò  concordi  nel  riconoscere  che  il  reumatismo  non  è  in- 
fettante, cosi  ninno  ha  mai  saputo  che  cosa  esso  sia  veramente, 
e  la  miglior  prova  è  questui  :  ogni  giorno  progredendola  scienaa^ 
va  restringendosi  la  serie  dei  processi  morbosi  designati  con  tale 
vocabolo. 

Per  conchiudere  io  dirò  che  come  cause  occasionali,  tanto  le 
traumatiche  lievi,  come  le  reumatiche  avranno  valore  nella  ozio* 
logia  dell'osteomielite  in  quanto  siano  quelle  che  determinano 
la  sede  del  processo  patologico  ;  il  quale  poi  ripone  l' indole  sua 
in  una  quiddità  maligna  ignota  alla  scienza,  che  apporta  assai 
4i  frequente  guasti  parziali,  e  nei  casi  più  gravi  persino  il  disfa- 
<^imento  della  compage  ossea. 

È  certo  che  prima  di  accogliere  l'ipotesi  di  Lùcke  dovrebbeai 
climostrare,  se  le  materie  infettanti  possano  penetrare  nell'orga- 
nismo  anche  quando  la  pelle  è  illesa  ;  ciò  che  per  analogia  con 
altri  morbi  infettivi  non  devesi  tenere  per  improbabile  ;  ma  non 
veggo  poi  perchè  debbansi  fare  le  meraviglie,  come  alcuni  fanno, 
ammesso  come  cosa  possibile  la  penetrazione  per  le  vie  respira- 
torie 0  digerenti  dei  proto-organismi,  che  questi  possano  arre- 
starsi in  un  determinato  punto,  là  ove  un  processo  iniziato  di 
flogosi. prepara  nei  liquidi  essudati  un  terreno  propizio  al  loro 
sviluppo. 

.  Io  conchiudo  ripetendo  due  argomenti:  il  primo  —  che  certe 
forme  acute  e  maligne  di  suppurazione  in  cavità  chiuse  con  de- 
composizione della  marcia  non  possono  essere  revocate  in  dubbio, 
^-  il  secondo  —  che  gli  studi  sulla  funzione  ematopoietica  del 
midollo  delle  ossa,  sebbene  non  compiuti,  anzi  dirò  meglio  perchè 
«on  compiuti,  aprono  la  via  à  molte  ipotesi  favorevoli  alla  dot- 
trina di  Lùcke,  per  la  quale  l'osteomielite  spontanea  acuta  dif- 
fusa è  posta  tra  le  malattie  primariamente  infettive  ;  ed  io  credo 
r_ _':iii:c!:t?  r:!^"i    r'i!_ni:'r:   ~r:n2!*i!i!^'?nte   infettiva.   ìil 
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qualunque  stadio  della  malattia  si  manifestino  i  segni  della 
infezione,  purché  questi  non  siano  attribuibili  alle  sostanze  com- 
ponenti i  prodotti  naturali  della  flogosi,  ma  alla  decomposizione 
de'  medesimi  per  entità  maligne  sopravvenute ,  essendo  la  pelle 
illesa. 

Le  ragioni  poi  per  le  quali  ho  giudicato  degno  di  nota  il  caso 
clinico  che  ho  narrato,  parmi  possano  riassumersi  nelle  se- 
guenti : 

1.^  Perchè  questo  è  il  primo  esempio  a  me  noto  di  osteomie- 
lite spontanea  verificatasi  a  53  anni. 

2.**  Perchè  prova  come  l'osteomielite  tardiva  possa  esordire  con 
sintomi  miti  e  in  modo  subdolo  ;  dar  luogo  a  non  brevi  soste  ^ 
per  assumere  a  un  tratto  la  forma  acuta,  perforare  i  capi  arti- 
colari, e  versare  nella  cavità  vicina  il  pus  contenuto  nei  focolai 
del  cilindro  midollare. 

3.**  Perchè  l'amputazione  eseguita  nel  periodo  acuto  progres- 
sivo, dopo  pochi  giorni  d'invasione  articolare  da  perforazione; 
non  solo  non  riusci  una  sentenza  di  morte,  ma  valse  invece  a 
salvare  la  vita  all'inferma. 

4.**  Perchè  l'osteomielite  recidiva  del  moncone  d'amputazione  ^ 
dopo  avere  durato  più  di  90  giorni,  non  ha  cagionata  la  ne- 
crosi della  porzione  terminale  dell'  osso,  come  avviene  quasi 
sempre. 

5."  Perchè  il  moncherino,  dopo  tante  tristi  vicende ,  è  restato 
di  bella  forma,  con  estremità  rotondeggiante,  e  molto  ricca  di 
parti  molli. 

Q/"  Infine  perchè  credo  che  il  buon  successo  non  si  sarebbe 
ottenuto,  se  non  si  fosse  con  diligenza,  e  con  perseveranza  ado- 
perata la  medicatura  antisettica,  secondo  i  precetti  di  Lister. 


478 

Bicerclie  sperimentali  sulla  trasfusione  del  san- 
gue e  sugli  effetti  delle  scottature  ;  dei  dottori  FIO 
FOl  Professore  d'anatomia  patologica  e  PAOLO  PELLACANI, 
Assistente  d'anatomia  patologica.  (  Sunto  di  una  lettura  fatta 
alla  Beale  Accademia  delle  8cien0e  in  Modena  dal  socio  attuale 
P.  Fox).  —  {Istituto  anatomo-patologico  di  Modena). 

Gol  presente  riassunto  (1)  vogliamo  rendere  noto  solamente 
l'oggetto  delle  nostre  ricerche,  e  i  risultati  che  fin'^ora  abbiamo 
ottenuto. 

11  nostro  scopo  fu  di  conoscere: 

1.°  L'influenza  che  le  trasfusioni  venose  o  peritoneali  eserci- 
tano sugli  organi  ematopoetici. 

2.®  L'influenza  che  le  ripetute  trasfusioni  venose  o  peritoneali 
esercitano  sul  grado  citometrico ,  valutato  col  mezzo  del  cito- 
metro  del  prof.  Bizzozero  (2). 

3.**  Gli  effetti  comparativi  delle  trasfusioni  venose  e  perito- 
neali nelle  emorragie  acute,  nonché  in  varj  casi  in  cui  esista 
un'alterazione  più  o  meno  estesa  delle  pareti  vascolari. 

4.^  Le  alterazioni  del  sangue  e  delle  ghiandole  sanguigne  nelle 
scottature,  e  l'impiego  per  la  cura  delle  medesime,  della  tras- 
fusione venosa  o  peritoneale. 

Le  nostre  ricerche  furono  eseguite  su  almeno  50  cani,  in  cui 
operammo  sempre  la  trasfusione  indiretta  di  sangue  defibrinato 
omogeneo. 

Ecco  quanto  abbiamo  fin'ora  potuto  accertare. 

a)  La  trasfusione  venosa  conduce  ad  un  risveglio  della  atti- 
vità ematopoetica  del  midollo  delle  ossa,  sia  rilevabile  dal  grande 
numero  delle  cellule  rosse  che  si  riscontrano  nel  midollo  delle 
coste  e  dello  interno,  sia,  e  meglio  ancora,  àaXV arrossamento  fan- 
eionale  del  midollo  delle  ossa  lunghe  negli  adulti,  L*  ematopoesi 
midollare  si  compie  collo  sviluppo  di  una  nuova  generazione 
di  ematoblasti  (cellule  a  nucleo  centrale  in  gemmazione)  (3).  — 


(1)  Il  lavoro  intero  uscirà  corredato  di  molte  tavole ,  negli  Atti  del- 
l'Accademia. 

(2)  G.  Bizzozero.  «  Il  cromo -citometro.  >  Torino  1879. 

(3)  Foà  e  Salvioli.  e  Sulla  origine  dei  globuli   rossi  del  sangue.  »  — 
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Uguali  effetti  Bon  riuscimmo  ad  ottenere  nella  milza  (1).  —  La 
trasfusione  peritoneale  conduce,  benché  un  poco  più  tardiva- 
mente, ad  una  iperplasia,  dapprima,  del  midollo  delle  ossa,  indi 
al  vero  arrossamento  funzionale  dello  stesso. 

Essa  eccita  inoltre  la  formazione  di  globuli  bianchi ,  stimo* 
landò  le  ghiandole  linfatiche,  e  ì  follicoli,  Malpighìani  della  milza. 
L'assorbimento  del  sangue  injettato  nella  cavità  addominale  dei 
cani  si  opera  in  buona  parte  dai  vasi  e  dalle  ghiandole  linfati- 
che dell'addome,  specialmente  le  prelombari  (nei  cani),  d'onde 
si  porta  attraverso  la  polpa  splenica.  Un'altra  parte  penetra  nei 
linfatici  del  diaframma,  sia  nel  centro  tendineo ,  che  nella  zona 
peritendinosa  o  nella  parte  muscolare. 

Uccidendo  degli  animali  sani  nel  periodo  deassorbimento  del 
sangue  injettato  nell'addome  al  disotto  dell'ombellico,  epperò  nei 
primi  due  o  quattro  giorni  dalla  operazione,  dopo  i  quali  non 
si  trova  più,  ordinariamente,  una  goccia  del  sangue  injettato,  si 
osservano  ingrossate  e  succulenti  le  ghiandole  linfatiche  pre* 
lombari  e  mesenteriche,  la  cui  sostanza  midollare  è  vivamente 
arrossata. 

Ingrossata  pure  e  succulenta  è  la  milza,  anche  essa  di  color 
rosso  vivo,  e  sulla  superficie  del  taglio ,  dopo  varj  giorni  dalla 
operazione,  sporgono  evidentissimi  i  follicoli  malpighìani,  come 
più  evidenti  si  disegnano  i  follicoli  della  sostanza  corticale  delle 
ghiandole.  Se  si  praticano  esami  microscopici  di  queste ,  si  os- 
serva che  i  seni  linfatici  presentano  un'ampia,  naturale  ed  ele- 
gante injezione  di  sangue,  e  la  polpa  splenica  ne  ò  pure  ricca- 
mente fornita. 

h)  Operando  sopra  un  individuo  sano  una  prima  trasfusione 
venosa,  senza  precedente  salasso ,  si  aumenta  la  quantità  di 
emoglobina  nel  sangue  dell'operato ,  e  l' aumento   dura  per  varj 


(1)  Vogliamo  però  notare,  che  abbiamo  ripetuti  con  uguale  risultato 
positivo,  gli  esperimenti  di  BIzzozero  e  SaWioli,  sugli  effetti  che  le  gravi 
perdite  sanguigne,  esercitano  sulla  milza^  e  abbiamo  di  più  confermato, 
che  la  ripresa  deirattività  ematopoetica  della  stessa ,  studiata  a  breve 
distanza  da  una  gravissima  perdita  di  sangue ,  si  contraddistingue  per 
la  presenza,  oltrecchò  di  cellule  rosse,  anche  per  quella  di  grandi  e  gio- 
vani celiale  a  nucleo  centrale  in  gemmazione  (  ematoblasti  )  ;  e  ciò  in 
individui  adulti,  a  midollo  giallo,  a  polmoni  pigmentati,  cioè,  in  indivi- 
dai,  che  normalmente  non  presentano  nella  milza ,  nò  ematoblasti,  né 
cellule  rosse. 
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giorni,  flnchò  Temoglobina  si  ridace  alla  primitiva  quantità.  Se 
a  questo  punto  si  opera  nello  stesso  individuo  una  trasfusione 
venosa  uguale  alla  precedente,  si  osserva,  che  il  grado  citome* 
trico  segue  una  curva  molto  irregolare,  la  quale  conduce  ad  un 
abbassamento  piuttosto  rapido  dello  stesso ,  che  si  mantiene  a 
un  livello  inferiore  al  normale. 

Se  allora  si  pratica  una  terza  trasfusione ,  ne  segue  un  au- 
mento del  grado  citometrico,  anche  meno  notevole  dei  suaccen- 
nati, cui  tien  dietro  un  abbassamento  al  disotto  del  grado  pre- 
cedente. Yarj  giorni  dopo  quest'ultima  operazione,  ci  occorse 
di  notare  un'improvvisa  discesa  di  parecchi  gradi  della  curva, 
dipendente,  come  poi  verificammo  airautopsia,  da  un'  apoplessia 
della  milza ,  sopravvenuta  senza  causa  da  noi  apprezzabile ,  e 
malgrado  l'età  giovanile  e  la  robustezza  dell*  animale. 

Come  per  la  trasfusione  venosa,  cosi  pure  per  la  peritoneale, 
abbiamo  potuto  osservare,  che  la  seconda  trasfusione,  produce 
un  aumento  del  grado  citometrico,  minore  della  prima,  e  la  terza 
meno  ancora  della  seconda,  finché  dopo  alcuni  giorni  dalla  stessa^ 
il  grado  citometrico  ò  di  poco  inferiore  al  normale. 

Abbiamo  potuto  notare  un  fatto  analogo  mediante  il  sa- 
lasso. Un  animale  giovine,  robusto ,  cui  si  sottrasse  un  quinto 
della  sua  massa  del  sangue,  la  riparò  perfettamente  in  15  giorni» 
Operato  un  altro  salasso  uguale  al  precedente,  questo  condusse 
ad  una  notabile  diminuzione  del  grado  citometrico,  che  persi- 
steva ancora  dopo  18  giorni.  Operatone  un  terzo,  sempre  in  ugual 
misura,  questo  condusse  dopo  15  giorni  ad  un  livello  un  poco 
inferiore  al  precedente. 

e)  Abbiamo  studiato  l'azione  della  trasfusione  venosa  e  peri- 
toneale, nelle  emorragie  acute,  estraendo  sempre  la  medesima 
quantità  di  sangue  (Vs  della  massa  totale  del  sangue ,  valutata 
al  7i3  del  peso  del  corpo  )  (1) ,  ed  injettando  pure  una  stessa 
quantità  di  sangue,  ossia  il  6  per  100  della  massa  dell'animale 
operato,  valutata  come  sopra. 

Dalle  nostre  ricerche  risulta ,  che  ,  eseguendo  la  trasfusione 
venosa  dopo  6 ,  24 ,  48  e  72  ore ,  si  ottiene  un  effetto  tanto  più 
benefico,  o  tanto  meno  nocivo^  quanto  più  lontano  dall'epoca  del- 
l'emorragia sì  ò  fatta  l'operazione. 


(1)  Foà  e  Pellacani.  «  Stu4j  citometrici  sul  sangue.  »  —  €  Lo  Spai* 
lanzani  >|  giugno  1880. 
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Al  contrario,  in  due  giovani  cani,  uno  trasfuso  al  peritoneo 
dopo  6  ore,  e  Taltro  dopo  24  ore  dalla  provocata  emorragia,  no-* 
tammo  nel  primo  un  arresto  nell'ordinaria  discesa  del  grado  ci* 
tometrico  che  sussegue  ad  un  salasso  ;  nel  secondo,  addirittura, 
un  innalzamento  del  grado  stesso,  e  il  fatto  rimase  per  entrambi 
costante  per  tutti  i  15  giorni,  in  cui  li  tenemmo  in  osservazione. 
Un  terzo  cane  da  noi  trasfuso  dopo  48  ore  dal  salasso,  raggiunse 
invece,  e  mantenne  un  grado  citometrico  inferiore  al  normale. 

Operando  delle  trasfusioni  venose  in  animali  con  piaghe,  in 
vario  nrodo,  e  per  varia  estensione  provocate,  ovvero  con  ascessi, 
si  può  ottenere  un  aumento  del  grado  citometrico  che  dura  pò* 
chissimo  tempo,  per  dar  luogo  ad  un  abbassamento  durevole  per 
molti  giorni,  al  disotto  del  livello  normale.  Una  trasfusione  ve- 
nosa praticata  dopo  tre  giorni  dal  taglio  di  uno  sciatico,  con- 
dusse ad  un  aumento  del  gradov  citometrico,  che  durò  2  soli 
giorni,  per  poi  cadere  al  disotto  del  punto  normale,  al  quale 
ritornò  solo  dopo  15  giorni. 

Una  trasfusione  venosa  operata  solo  46  ore  dopo  il  taglia 
dello  sciatico,  condusse  tosto  ad  un  abbassamento  del  grado  ci- 
tometrico, che  durò  parecchi  giorni ,  seguendo  una  curva  irre- 
golarissima  per  poi  oscillare  quotidianamente  intorno  al  livello 
normale. 

La  trasfusione  peritoneale,  invece,  eseguita  poco  dopo  il  taglio 
dello  sciatico ,  accrebbe  e  mantenne  per  varj  giorni  al  disopra 
del  normale,  il  grado  citometrico. 

Trasfusioni  venose  non  sortirono  alcun  effetto,  rispetto  al  grado 
citometrico,  in  animali  affetti  dalle  ordinarie  lesioni  della  avan*^ 
zat  a  <•  senilità. 

La  trasfusione  peritoneale  riuscì  pure  infruttuosa  affatto  ìd 
due  cani  assai  vecchi.  Uccisi  questi ,  dopo  varj  giorni ,  si  trov^ 
che  il  sangue  erasi  in  buona  parte  ammassato  e  distrutto  nei 
seni  e  nei  follicoli  delle  ghiandole  linfatiche,  e  nella  polpa  spie* 
nica. 

Tutti  i  fatti  testé  accennati ,  ai  quali  avremo  da  aggiungerne 
altri,  ci  indicano,  che  Tesito  felice  dell'operazione  ò  condizio- 
nato air  integrità  delle  pareti  dei  vasi ,  sieno  essi  sanguigni  o 
linfatici,  e  che  quella  viene  a  inancare ,  anche  quando  si  prati* 
cano  su  organismi  sani  delle  ripetute  trasfusioni  venose  a  brevi 
distanze  dalle  accadute  perdite  sanguigne. 

Noi  ci  estenderemo  nel  testo  del  lavoro  intorno  al  carattere 
intimo  della  alterazione  vascolare  nei  casi  suddetti;  per  ora  ci 

Ammau.  Voi  25i.  '  31 
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limitiamo  a  dire,  che  per  l'esatta  interpretazicne  del  grado  ci- 
tometrico,  bisogna  tener  conto  di  molte  circostanze  relativa  allo 
stato  flsiologieo  deirindividuo  esaminato. 

<  d)  Quando  si  provoca  una  scottatura  estesa  e  profonda  sulla 
pelle  di  un  animale,  si  produce  istantaneamente  la  distruzione 
^i  molti  globuli  rossi  (  Wertheim ,  Ponflck }  e  s*  inizia  sino  dal 
tarino  momento  un  abbassamento  del  grado  citometrico,  che  pro- 
cede graiìatamente  e  uensa  interruzione^  sino  alia  naorte  dell' ani- 
male. S'^istituisce,  cosi ,  una  vera  anemia  progressiva ,  tanto  in 
<)ttegli  animali  cbe  sopravvivono  pochi  giorni  alla  bruciatura  ^ 
<luanto  in  quelli  che  giungono  al  completo  distacco  delle  escare, 
^  alla  incipiente  cicatrizzazione  delle  piaghe. 
'  Noi  discuteremo  nel  testo  del  lavoro,  le  varie  ipotesi  avanzate 
per  ispiegare  la  morte  degli  scottati,  vogliamo  però  qui  far  con* 
siderare ,  cbe  i  nostri  cani  morti  spontaneamente  per  la  scotta- 
tura, deporti  distacco  delle  escare,  avrebbero  perduto  generalmente 
non  più  del  32  per  100  d'emoglobina, 

'  Solo  un  cane,  cui  si  fece  in  terza   giornata  dalla   scottatura, 
una  trasfusione  venosa,  avrebbe  perduto,  prendendo  alla  lettera 
il  grado  citometrico,  il  70  per  100  d'emoglobina,  ma  nel  testo  del 
lavoro,  noi  svolgeremo  la  critica  di  questo  risultato ,   come  & 
altri  analoghi,  che  abbiamo  più  volte  ottenuto. 
'  Se  neiridea  di  curare  l'anemia,  si  pratica  una  trasfusione  te- 
uosa,  sia  dopo  poche  ore,  che  dopo  1 ,  3  giorni ,  o  dopo  la  ca- 
duta delle   escare,  non  solo   non  si  giova  punto  all' animale, 
ma  gli  si  provocano  anzi  forti  diminuzioni  nel  grado   citome- 
trico, sicché  r  animale  muore  più  presto ,  di  quando  è  lasciato 
a  sé. 

Al  contrario ,  se  in  qualunque  tempo  della  scottatura  gli  si 
facciano  una  o  più  trasfusioni  peritoneali,  e  tanto  meglio,  quanto 
più  abbondanti,  si  giunge  a  curare  con  ottimo  successo  T  anemia 
negli  scottati,  e  si  ajutano  efficacemente  a  sostenere  la  gravità 
•del  processo  di  eliminazione  delle  escare,  e  della  completa  cica- 
trizzazione della  piaga. 

^  Se  però  la  scottatura  fu  fatta,  immergendo  nell'acqua  bollente 
Vanimale  per  metà  del  suo  corpo,  e  per  8*10  secondi,  allora  né 
colla  trasfusione  venosa,  né  colla  peritoneale ,  né  con  generosi 
esalassi,  tosto  susseguiti  da  equivalenti  trasfusioni  venose  e  pe* 
Titoneali,  non  ci  fu  mai  dato  nò  di  curare  l' anemia ,  uè  di  sal- 
vare dalia  morte  l'animale  operato,  la  quale  segue  indubbiamente 

^nnn  ^!%  ai^vni  dolili  sAAitsiiiiirA    Ra  rflniniAlA  tmvjiirflfiì  in  ««foirk 
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anemico  prima  dell'operazione ,  la  sua  morte  interreniva   nell» 
prime  24  ore..  » 

L'a2ione  prolungata  delle  alta^  temperature  sulla,  pelle,  non 
provoca  solo  una  alterazione  della  massa  circolante  del  sangue^ 
ma  cagiona  pure  una  gravissima  alterazione  del  midollo  dell^ 
ossa;  Già  dopo  86-48  ore  dalla  scottatura,  non  si  trovano  più 
globuli  rossi  nucleati  in  tutto  il  midollo ,  mentre  ha  luogo  in 
pari  tempo  un  completo  assorbimento  del  grasso.  Inoltre  si  os* 
serva,  tanto  più  prestamente  ed  in  esteso ,  quanto  più  grave  fu 
razione  deiratta  temperatura,  un'alterazione  delle  cellule  a  nu« 
eleo  centrale  in  gemmazione  (ematoblasti). 

Essa  consiste  in  un'atrofia  del  protoplasma,  per  cui  questo  ha 
configurazione  irregolare,  è  scarso  di  granuli  e  più  sottile;  e  in 
un  raggrinzameQto  délFammasso  nucleare^  che  apparve  omoge^ 
neo  e  scolorato,  quasi  avesse  avuto  luogo  una  coagulazione  del 
suo  contenuto.  —  Questi  fatti  ci  occorse  più  volte  di  confermarci 
tanto  coU'esame  a  fresco  in  liquidi  indifferenti ,  quanto  nel  mi» 
dolio  indurito  o  in  bicromato  ed  alcool,  o  anche  solo  in  que- 
st'ultimo. Il  nucleo  si  colora  al  carmino,  mentre  rimane  un  pof 
scolorato  il  protoplasma  ;  1'  acido  acetico,  rischiara  T elemento, 
Tacido  osmìco  non  ne  modifica  sensibilmente  l'aspetto. 

Oltre  a  ciò,  accade  spesso  di  osservare,  che  le  cellule  midol* 
lari  sono  impigliate  in  un  reticolo  costituito  da  filamenti  esili 
e  poK^o  rifrangenti,  i  quali  scompaiono  affatto  coU'acido  acetico^ 
epperò  constano  di  fibrina. 

Lb  scottature  non  provocano,  quindi,  solo  una  distruzione  del 
sangue  circolante,  ma  ne  alterano  in  pari  tempo  le  fonti.  Non 
solo  ha  luogo  un'anemia  grave  e  progressiva ,  ma  anche ,  come 
noi  vorremmo  dire ,  una  acitogenesi ,  cioè  una  mancata  produ* 
zrone  di  globuli. 

Ciò  costituisce  una  capitale  differenza  fra  l'anemia  da  scotta^ 
tura,  e  quella,  per  esempio,  dovuta  a  perdite  ripetute  di  sangue, 
le  quali,  anzi  sogliono  eccitare  l'attività  degli  organi  ematopoe- 
tici. La  milzA  degli  scottati  è  solo  rimarchevole  per  la  grande 
quantità,  di  pigmento,  derivato  dall'imprigionamento  e  dalla  eon^ 
secutlva  distruzione  di  microciti.  , 

Se  si  esamina  il  midollo  delle  ossa  di  uno  scottato  sopravis-; 
suto  abbastanza  lungo  tempo  (  15^20  giorni  ) ,  e  a  cui  siasi  pra- 
ticata una  trasfusione  venosa,  si  scorge  che  gli  ematoblasti  soqo 
bene  conservati ,  e  presentano  una  discreta  attività  nucleare  ; 
che  il  midollo  contiene  anche  molte  cellule  midollari,  e  che,  a 
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differenza  di  quello  degli  scottati,  clie  muojono  senza  veran  me- 
dicamento, contiene  pure  molte  cellule  globulifere. 

È  il  sangue  injettato  per  le  rene,  che  s'arresta  nel  midollo, 
a*imprigiona  nelle  cellule  midollari  e  desta  una  lieve  iperplasia 
deirorgano. 

Fin  qui  appare  manifesta  una  tendenza  del  midollo  a  com- 
pensare Tanemia ,  ma  si  osserva  ben  tosto ,  che ,  se  ti  hanno 
molte  cellule  jaline,  giovani ,  incolori ,  non  yi  ha  però  neppure 
im  globulo  rosso  nucleato.  Gli  ò  che  il  midollo  ò  iperplastico , 
1* ematoblasto  proliferai  ma  le  cellule  che  ne  derivano,  non 
assorbono  emoglobina,  e  però  non  si  traismutano  in  globuli 
rossi. 

Per  quanto  concerne  l'Anatomia  Patologica  delle  scottature , 
Togliamo  infine  aggiungere ,  che  non  solo  nei  reni  si  formano 
talora,  come  Ponfick  ha  scoperto,  degli  infarti  di! emoglobina 
cristallizzata,  ma  che  questa  si  trova  pure,  benché  più  di  raro , 
nei  vasi  del  midollo  delle  ossa,  e  che  le  ulceri  stomacali  e  duo- 
denali, tanto  frequenti,  sono  precedute  da  stravasi  di  sangue, 
cagionati  appunto  dalla  obliterazione  di  alcuni  vasi  per  trombo. 
Infine  ò  rimarchevole  negli  scottati,  il  rapidissimo  •  dimagra- 
mento cui  vanno  soggetti,  tantoché  dopo  2 1-48  ore,  si  può  non 
trovare  più  una  goccia  di  grasso  nel  midollo  delle  ossa ,  e  nel 
pannicolo  sottocutaneo,  il  che  spiega,  altresì,  la  rapida  diminu- 
Eione  di  peso  dell'animale. 

I  reni  degli  scottati  morti  prestamente,  quando  non  presen- 
tino i  suddetti  infarti  di  emoglo))ina,  sono  invece  infiltrati  di 
molto  grasso,  raccolto  specialmente  nei  tubuli  collettori ,  e  di- 
mostrabile dalla  sua  viva  rifrangenza,  e  dalla  colorazione  bruna 
che  prende  coiracido  osmico. 

Noi  proseguiremo  le  nostre  ricerche^  finchò  avremo  materiale 
a  nostra  disposizione. 

Modena,  maggio  188Ò. 

Nota.  —  Le  ulteriori  nostre  esperienze  ci  condussero  ad  ac- 
cettare r  opinione  di  Sonnenburg,  che  le  scottature  producono, 
se  molto  estese,  la  morte  per  paralisi  del  tono  vascolare,  e  non 
per  anossiemia.  Potemmo  del  pari  convincerci  che  l'alterazione 
della  elasticità  dei  vasi,  si  osserva  del  pari  nelle  scottature,  che 
permettono  la  vita  dell'animale  per  molti  giorni.  A  queste  le- 
gioni funzionali,  però,  si  deve  aggiungere,    secondo  i  risultati 
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da  noi  ottenuti,  il  fatto  gravissimo  di  una  speciale  intossica- 
zione, quella  cioò,  che  fu  da  Eobler  chiamata,  da  fermento  fibri- 
nogeno, e  che  noi  trovammo  costante  nei  suoi  effetti,  ai  quali 
•dobbiamo  attribuire  ,  malgrado  l' opinione  contraria  di  Lesser , 
iquasi  tutta  la  sindrome  morbosa  che  presentano  gli  scottati  so- 
pravvissuti per  varj  giorni.  Di  ciò  tratteremo  in  esteso  nel  la- 
voro completo. 

l.«  luglio  1880. 
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AMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 


Tol.  861.  —  Fase.  756.  —  Gingno  1880 


Sopra  un*  Importante  modificazione  al  metodi  co« 
mani  d'anestesia.  Btuàii  cliniei  e  sperimentali  di  G.  DE- 
STEFANIS  e  prof.  A.  VACHETTA,  dottori  in  med.  e  chir. 

Quantunque  i  dati  statistici,  riguardanti  gli  esiti  delle  anestesie 
praticate  in  chirurgia,  sieno  tali  da  ispirare  una  grande  fiducia 
nell'uso  degli  anestetici,  pure  non  è  senza  una  giusta  trepida- 
zione che  il  medico  intraprende  T amministrazione  dell'etere  o 
del  cloroforme. 

Lo  Ghapmann  calcola  che  le  morti  ascendano  appena  air  1  per 
16,000-20,000.  Il  Morgan  le  fa  ammontare  alla  proporzione  di 
1 :  2873  nella  narcosi  per  cloroforme  ;  1 :  23204  nella  narcosi  per 
etere,  1 :  5588  nella  narcosi  per  etere  e  cloroforme  misti,  1 :  5000 
nella  narcosi  per  bicloruro  d'etilene. 

Il  Richardson  dà  una  media  di  1  morto  su  3500  narcotizzati. 

Ognuno  peraltro  capisce  quante  difficoltà  si  debbano  incon- 
trare da  chi  s'^accinga  a  compilare  statistiche  simili;  difficoltà 
nel  raccogliere  le  cifre  dei  morti»  che  par  un  soverchio  amor 
proprio  i  medici  tengono  gelosamente  nascoste,  difficoltà  nel  co- 
noscere il  numero  delle  anestesie  procurate,  stante  il  grande 
numero  di  medici^  chirurgi,  ostetrici  e  dentisti  che  le  praticano: 
quindi  impossibilità  di  stabilire  un  rapporto  esatto  dei  casi  sfor- 
tunati alla  cifra  totale  delle  anestesie.  Ciò  valga  a  spiegare  le  di- 
versità dei  risultati  ottenuti  dai  varii  autori. 

Nel  1877  TAlbert  diceva  essere  airincirca  registrati  250  morti 
per  narcosi  artificiale,  e  nel  1880  il  Eappelev  raccoglieva  in  qua- 
dri sinottici  101  morti  per  cloroforme,  13  per  etere  solforico,  av- 

Annau    Val.  2U.  32         ^ 


490 

venute  in  Inghilterra  ed  in  Americai  9  per  biclomro  di  metilene, 
1  per  etere  metilico.       ^ 

Per  ciò  poi  elle  concerne  gli  altri  anestetici,  il  tetraclorome- 
tano  sarebbe  ben  lungi  dall*  essere  scevro  di  pericoli,  come  si 
pretese,  potendo  esso,  secondo  il  Sanson,  dare  la  morte  per  contra- 
zione cardiaca,  ed  avendo  il  JProtherÓe-Schmidt  dovuto  constatare 
gravi  fenomeni,  che  sarebbero  anche  potuti  riescire  fatali,  ove 
r  anestesia  si  fosse  voluta  protrarre. 

L*  idrato  di  cloralio  injettato  nelle  vene  avrebbe  dato  una  morte 
su  65  casi  ;  e  le  sperienze  fatte  nel  gabinetto  di  chirurgia  zoo- 
jatrica  di  Pisa  dai  dottori  Tizzoni  e  Fogliata  e  quelle  fatte  fin 
dal  1869  da  uno  di  noi  non  incoraggiano  davvero  à  valersi  di 
simile  mezzo. 

L' amile  ha  pure  da  registrare  due  vittime  umane.  Il  cherosele, 
stato  sperimentato  dal  Bigelow,  fu  da  questo  dichiarato  più  pe- 
riooloso  dell'etere  e  del  cloroforme. 

Il  gaz  esilarante,  o  protossido  d'azoto,  ha  pure  fatto  varie  vit- 
time, di  cui  tre  in  America  e  due  in  Inghilterra;  e  molto  mag- 
giore ne  sarebbe  stato  il  numero,  se  medici  e  dentisti,  messi  in 
guardia,  non  si  fossero  affrettati  a  combatterne  i  tristi  effetti, 
che  molte  volte  già  avevan  cominciato  a  presentarsi. 

Questi  i  danni  maggiori  ;  ma  chiunque  abbia  alquanta  pratica 
di  anestesie  artificiali  avrà  potuto  molte  volte  notare  che  avvi 
una  serie  notevole  d'altri  inconvenienti,  i  quali  sebbene  non  sieno 
tostanti,  né  sempre  identici,  o  sempre  egualmente  gravi,  sono 
per  altro  sempre  nocivi  all'ammalato,  e  pongono  spesso  in 
grande  trepidazione  l'animo  del  medico. 

Di  questa  categoria  sono  i  sussulti  muscolari,  le  contrazioni 
bioniche  o  toniche ,  il  trisma ,  i  conati  di  vomito,  ed  il  vomito 
vero,  le  tossi,  la  sospensione  del  respiro,  gli  accessi  d'asma,  le 
lipotimie,  la  renitenza  del  malato  all'azion  dell'anestetico,  e  varii 
altri,  fra  i  quali,  come  dannose  talora  più  al  medico  che  ài  ma- 
iato,  citeremo  le  allucinazioni  dovute  ad  iperestesia  sessuale  in 
4onne,  che  poi  non  si  peritano  d'accusare  il  medico  d'avere  bas- 
samente abusato  della  loro  impotenza  a  reagire  durante  V  ane- 
stesia. 

Siccome  questi  inconvenienti  a  vario  grado  s' osservano  con 
gualche  frequenza,  una  statistica  di  essi  non  ùx  compilata  ;  ma 
la  pratica  estesa  che  noi  abbiamo  d'anestesie  artificiali  ci  auto- 
rizza ad  asserire  che  qualche  inconveniente  maggiore  o  minore^ 
«i  presenti  in  più  che  la  metà  delle  eterizzazioni  e  delle  cloro- 
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formizzazioni.  Talora  poi  rinconveiiidnte  è  grava  tanto  da  de  - 
stare  serie  apprensioni  e  da  richiedere  prontissimi  ed  energici 
sfioccorsi.  Cosi,  in  una  cloroformlz^azione,  che  darò  quasi  due 
ore,  in  una  donna,  che  subiva  un'  ovariotomia,  uno  di  noi,  che 
dirigeva  l'anestesia,  dovette,  ad  un  tratto,  far  interrompere  To^ 
perazione  chirurgica  per  praticare  il  respiro  artificiale,  essendo 
cessato  affatto  quello  naturale.  Sovente  allo  stesso  cloroformiz* 
zatore  accadde  di  dover  ricorrere  al  dilatatore  della  bocca  del 
Éoser  {Kieferdilatator),  di  estrarre  la  lingua  cadente  nella  fa- 
ringe, di  far  la  propulsione  della  mandibola  inferiore  o  di  dover 
stimolare  i  nervi  periferici  dell'individuo  cloroformizzato.  Ricor- 
4eremo  finalmente  che  quando  la  cloroformizzazione  si  pratica, 
au  bambini,  l'anestesia  suol  durare  per  un  tempo  notevole,  an- 
ohe  dopo  cessata  ogni  inalazione  dell'  anestetico,  il  che  npi  ve-* 
demmo  mettere  talora  il  medico  in  inutile  apprensione.  E  se, 
nelle  numerose  cloroformizzazioni  che  ognuno  di  noi  ha  finora 
praticato  su  ammalati  di  ogni  età  e  sesso,  non  abbiamo  per  for- 
tuna da  registrare  alcun  accidente  letale,  ciò  deve  ascrìversi  al 
fatto  che  noi,  malgrado  la  grande  famigliarità  e  direi  quasi  con- 
fidenza acquistata  cogli  anestetici,  non  ci  accingemmo  giammai  ad 
amministrarli  senza  una  grande  trepidazione,  che  ci  forzava  a  pre- 
ipunirci  in  tutti  i  modi  e  con  tutti  ì  mezzi  possibili  contro  ogni 
eventuale  accidente,  che  potesse  per  caso  insorgere,  ed,  a  pro- 
-cedere  durante  tutto  il  tempo  dell'anestesia  colla  massima  pru- 
denza, seguendo  scrupolosamente  quei  precetti,  che  dagli  autori 
più  competenti  e  dalla  nostra  esperienza  ci  venivano  suggeriti 
come  migliori. 

.  Non  è  compito  nostro  il  cercare  l'intima  ragione  degli  inconve- 
ijienti  che  Dosson  verificarsi  durante  1'  anestesia  artificiale.  Fra 
coloro,  che  fecero  di  quest'argomento  un  oggetto  di  studii  speciali, 
si  è  ancora  troppo  lontano  dal  trovarsi  d'accofdo.  Né  regna  an- 
cora alcun  accordo  fra  i  medici,  nello  spiegare  la  morte  pro- 
dotta dagli  anestetici  ;  tanto  più  che  le  sezioni  cadaveriche  non 
presentano  alterazioni  costanti  e  tali  da  ritenersi  come  pato- 
gnomoniche  per  una  diagnosis  post  mortem\  di  modo  che  anche^ 
recentemente  il  Kappeler  ha  detto  e  ripetuto  che  la  morte  per 
anestesia  non  lascia  alcuna  traccia  speciale  nel  cadaver.e,  e  che 
jjL  reperto  necroscopico  è  nell'uomo  come  negli  animali  iQtera- 
caente  negativo. 

Noi  ricordiamo  qui  solamente  le  opinioni  principali,  senza  però 
laenomamente  discuterle.  Dal  Bicord,  dallTvonpeaii,  e  ^Uo  Sta-. 
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neUi  fa  attribuita  la  morte  unicamente  airocclnsione  della  glot* 
tide  o  della  laringe,  per  accumulo  di  muco,  per  caduta  dell'epi- 
glottide 0  per  retrazione  della  lingua.  Il  Boux,  il  Piorry,  il  Gorre 
paragonaron  la  morte  per  cloroforme  a  quella  per  entrata  d'a- 
ria nelle  Tene;  anzi  la  credettero  una  ^era  pneumatemia  spon- 
tanea. Il  Robin  disse  avvenire  per  impedita  ossidazione  del  san- 
gue, ed  a  questa  spiegazione  si  accostarono  poi  molti  altri.  Il 
Flourens  ne  accusò  Fazione  dell*  anestetico  sul  bulbo  rachideo^ 
l'Haeter  la  stasi  dei  globuli  nei  capillari. 

Il  Sansom  disse  la  morte  avvenire:  1.®  per  sincope;  2.®  per 
asfissiai  8.^  per  necremia;  il  Reeve  per  paralisi  del  cuore  e  per 
troppo  intensa  irritazione  dei  nervi  periferici  {shochì);  il  Richard- 
son  per  apnea  sincopale,  per  sincope  epilettica,  per  paralisi  car- 
diaca^ e  per  notevole  depressione  nervosa  {shocJo)  ;  TEricbsen  per 
asfissia,  per  coma,  per  sincope.  ^ 

È  naturale  che,  a  seconda  delle  spiegazioni,  che  si  davano  de- 
gli accidenti  e  della  morte  prodotta  dagli  anestetici,  si  suggeris- 
sero mezzi  preventivi  e  rimedii  di  varia  natura,  alcuni  dei  quali  non 
ricevettero  la  sanzione  dei  pratici,  mentre  altri  furono  accettati 
e  vengono  all'occorrenza  adoperati.  Basati  su  una  numerosa  se- 
rie d*  osservazioni  cliniche  fatte  dair  uno  nella  clinica  chirur- 
gica del  prof.  Land!  e  negli  spedali  riuniti  di  Pisa  e  dall'altro 
nella  propria  pratica ,  abbastanza  estesa ,  di  chirurgia  denta- 
ria ,  noi  siamo  venuti  nella  convinzione  che  una  parte  dei  fe- 
nomeni, che  si  osservano  durante  la  cloroformizzazione  e  IW 
rizzazione  si  nel  periodo  d*  eccitazione ,  come  in  quello  di  de- 
pressione, 0  durante  la  vera  anestesia,  siano  da  riferirsi  all'in- 
nervazione  del  cuore  ;  e  riteniamo  doversi  in  questo  viscere  ri- 
cercare la  causa  d'una  grande  parte  delle  morti,  che  avvengono 
durante  Tanestesia.  Ed  infatti  ò  noto  come  il  cloroforme,  e  piit 
l'etere,  dopo  la  sensazione  un  pò*  molesta,  che  determina  sul  prin- 
cipio dell'inalazione,  per  cui  l'individuo  cerca  talora  di  sottrar* 
visi,  suol  determinare  uno  stato  di  esaltazione  o  d'ebbrezza,  che, 
tra  le  varie  sue  i^anifestazìoni,  presenta  pure  una  colorazioni 
rossa  della  faccia  per  maggior  afflusso  di  sangue,  colorazione,  1^ 
quale,  protraendosi  l'inalazione  anestesica,  per  deficiente  ossida^ 
zione  del  sangue,  per  diminuita  azione  motrice  del  cuore  e  fo^ 
s'anche  per  paresi  vasomotoria,  noi  vedemmo  qualche  volta  Da- 
tarsi in  vera  cianosi,  malgrado  che  collo  sbottonare  e  slacciare 
ogni  indumento  al  collo  ed  al  tronco  del  malato  si  cercasse  di 
rendere  il  più  che  era  possibile  libero  il  circolo  sanguigno  ed  9 


498 

respiro,  e,  più  tardi,  coirabbassare  notevolmente  le  regioni  sn* 
periori  dell*  individuo  cloroformizzato  si  cercasse  d' ottenere  il 
maggior  irroramento  possibile  dei  centri  nervosi  encefalici. 

Allo  scopo  d'evitare  tutti  gli  inconvenienti  prodotti  da  paresi 
4)  paralisi  vasomotoria  e  più  specialmente  allo  scopo  d'evitare  la 
morte  per  paralisi  cardiaca,  dopo  varii  altri  pensieri,  noi  con* 
cepiiQmo  l'idea  di  valerci  degli  alcoolici,  con  cui  preparare  Tin* 
fermo  all'anestesia,  provocando  in  esso  una  lieve  ebbrezza,  e  per 
<^onseguenza  un  eccitamento  cardlomotore  e  vasomotore.  Avendo 
nelle  prime  prove,  tentate  con  ogni  circospezione  suirdomo,  ot* 
*  tenuti  risultati  confacenti  alle  nostre  speranze  ed  ai  nostri  de- 
siderii,  procedemmo  poi  con  maggior  ihinchezza  e  fiducia,  e,  ne- 
gli sperimenti  fatti  sopra  animali,  abbiamo  spìnta  l'ebbrezza  ad 
un  grado  notevole,  prima  di  ricorrere  all'etere  od  al  cloroforme, 
e  potemmo  ritrarre  da  siffatte  prove  la  convinzione  che  anche 
neir  uomo  un  certo  grado  d' alcoolxsmo  passeggiero ,  che  però 
non  sia  esagerato,  non  compromette  il  buon  andamento  dell'ane- 
stesia. 

Non  fu  che  più  tardi,  cioè  quando  i  risultati  ottenuti  ci  au- 
torizzarono,  e  spinsero  a  compilare  uno  scritto,  con  cui  render 
pubblico  il  nostro  procedimento,  che,  nel  far  delle  ricerche  nella 
letteratura  medica,  venimmo  a  conoscere  come  già  il  Bobertson 
avesse  fatti  dei  tentativi  analoghi  e  ne  avesse  fatto  oggetto  di 
«ma  comunicazione  alla  Società  medico-chirurgica  d' Edimburgo 
nel  187L 

Nella  sua  clinica  oftalmica  il  Robertson,  vedendo  che  il  vo- 
mito nella  cloroformizzazione  veniva  sovente  a  disturbare  l'an- 
damento regolare  deiranestesia  e  che  poteva  anche  farsi  peri- 
coloso, già  da  parecchio  tempo  soleva,  mezz'ora  prima  d'accingersi 
a  cloroformizzare  i  suoi  malati,  dar  loro  due  once  d'acqua* 
▼ita.  Con  ciò,  mentre  si  rendeva  il  vomito  assai  più  raro  e  l'a- 
zione del  cloroforme  più  pronta  e  più  calma,  coU'eccitazione  ar- 
recata al  cuore  si  diminuiva  notevolmente  il  pericolo  della  sin- 
<)ope. 

11  modus  agendi  da  noi  tenuto  varia  alquanto  da  quello  del 
Robertson,  quantunque  miri  ed  arrivi  allo  stesso  scopo.  Nel- 
l'uomo, invece  di  far  precedere  l' anestesia  da  una  dieta  rigo- 
rosa, dall'amministrazione  di  ghiaccio,  di  anodini,  di  brodo  freddo 
e  simili,  come  si  usa  per  solito,  noi  raccomandiamo  di  fare  una 
Tefezione  assai  leggiera  con  pochi  biscottini  o  poche  fettine  di 
pane,  e  poscia  di  bere,  secondo  l' età,  il  sesso,  la  robustezza  e 
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Vabitadiite  agli  alcoolici  presentata  dal  malata,  ùaa  quantità  di 
fino  non  troppo  alcoolieo,  coma  sartòbe  il  Bordeaux,  il  Medoc» 
Tarlante  da  cento  a  dogento  e  piti  grammi,  o,  negli  individui 
àTTezzati  a*  liquori,  anche  un  po' di  cognac.  Ottenuto  uq  sufficiente 
eccitamento  del  cuore,  si  procede  airamministrazione  dell'  etere 
o  del  cloroforme.  Tra  gli  apparecchi  usati  per  amministrare  Va- 
nestetico  noi  prescegliamo  quelli,  che  sono  facilmente  rimoyibill 
e  permettono  Tentrata  d'una  notoTole  quantità  d' aria  atmosfe- 
rica nell'albero  respiratorio  insieme  coi  vapori  anestetici,  quindi 
l'apparecchio  a  mosoliera  del  Baynaud  e  dello  Gharrière,  la  ma- 
schera dell'Esmarch,  o  la  semplice  pezzuola  intrisa  nel  liquido' 
anestetico  hanno  la  nostra  preferenza.  Per  i  cani,  sottoposti  a 
ricerche  sperimentali,  noi  ci  siamo  valsi  d' una  musoliera  di  fii 
di  ferro,  un  pò*  ampia,  in  fondo  alla  quale  si  collocava  una  spu- 
gnettina,  su  cui  atb*averso  alla  musoliera  stessa  versavamo  Te- 
tere  od  il  cloroforme.  Mediante  piccole  cinghiette  di  cuoio  s'af- 
fibbiava questo  apparecchio  dietro  la  nuca  deir  animale,  ed  il 
rimoverlo  era  cosa  facilissima  ed  assai  rapida  a  farsi. 

Nell'uomo,  col  nostro  procedimento,  s'ottiene  in  pochi  minati 
Vanestesia  completa  con  una  quantitàr  di  cloroforme,  che  varia 
da  cinque  a  dieci  grammi,  secondo  le  condizioni  dell' IndiTidoo 
e  secondo  la  varia  dispersione  di  vapori  anestetici  permessa  dal- 
Tapparecchio.  Volendo  protrarre  l' anestesia  è  naturale  che  I^ 
quantità  di  cloroforme  varii  secondo  la  durata  dell'  anestesia 

stessa. 

Adoprando  invece  l'etere,  Tanestesia  è  meno  pronta  ad  otte- 
nersi, epperciò  si  richiede  una  quantità  un  po'  maggiore  di  li- 
quido. 

Quanto  alla  durata  dell'^anestesia  ottenuta  e  non  protratta  a<^ 
arte,  noi  non  possiamo  fissarla,  avendo  sull'uomo  veduto  ^^ 
essa  talora  si  protraeva  per  circa  otto  minuti  ed  anche  pia,  ^^^' 
trecche  altr^  vòlte  essa  era  relativamente  assai  breve. 

Fra  gU  animali  da  sottc^orsi  a  ricerche  sperimentali  noipr^' 
sciogliemmo  il  cane.  A  chiunque  abbia  frequentato  laboratoni 
di  fidologia  0  di  patologia  sperimentale,  è  noto  come  il  cane  si^ 
sensibilissimo  air  aziona  dell'etere  e  del  cloroforme  in  questo 
senso,  che  esso,  sebbene  talora  reagisca  violentemente  e  regg^ 
abbastanza  a  lungo  all'azione  di  questi  agenti  senza  presentare 
anestesia  e  rilassamento  muscolare,  pure,  quando  questi  ^^^ 
fenomeni  si  presentano,  molte  volte  la  morte  li  suol  seguii^  ^ 

i  da  vicino,  malgrado  la  rimozione  ddr  apparecchio  per  ^^' 
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Iasione;  Il  cane  adunque  par?e  a  noi  Y  animale  che  meglio  si 
prestaclse  per  un  experimentum  erucia  circa  il  nostro  modo  d'^a- 
nóstetizsare. 

Gli  sperimenti  da  noi  fatti  ascendono  a  tredici  :  di  questi  ne 
riporteremo  sòia  undici ,  che  ci  pajono  i  più  importanti,  negli- 
altri  due  noi  ad  arte  spingemmo  la  cioroformizzasione  tanto  d&^ 
produrre  la  mòrte.  Oltre  alla  musoliera  colla  spugna,  noi  ci  Va- 
lemmo, per  ramministrazione  del  vino,  che  era  marsala  Iiigliam/ 
d'un  imbagliò  fatto  da  Un  cilindro  di  legno  lungo.  11  centimetri» 
grosso  2  1  [2,  e  munito  alle  due  estremità  di  nastri  robusti.  Fis*r 
sato  il  cane  si  spingeva  il  cilindro  trasversalmente  fra  le  quat^^ 
tro  arcate  molari  e  vi  si  manteneva  legandone  i  nastri  dietro  la: 
nuca  dell*  animale.  Un  piccolo  tubo  di  cautcbouc,  al  quale  era; 
adattato  un  imbuto  di  vetro,  serviva  da  catetere  esofageo.  L'ane- 
stetico ed  il  marsala  si  tenevano  pronti  in  bocce  a  tappo  sme-« 
rigliato,  graduate,  per  poterne  calcolare  con  precisione  il  con- 
sumo. 

Ecco  qui  in  breve  la  storia  degli  undici  sperimenti  sovrac- 
cennati. • 

I.  --  7  maggio  1879.  Canino  di  6  mesi ,  sano ,  mediocremente- 
sutrito.  ^ 

Ore  1,52.  S'amministrano  10  e.  e.  di  marsala. 

Ore  2,1*30".  S'applica  la  musoliera  colla  spugna  imbevuta  di 
cloroforme. 

Ore  2,6'.  Respirazione  profonda,  pupilla  dilatata,  anestesia  com- 
pleta. 

Ore  2,8\  Pochi  secondi  dopo  ottenuto  il  rilassamento  musco- 
lare, cessa  affatto  il  respiro  ed  il  polso. 

Si  toglie  tosto  la  musoliera,  si  comincia  la  respirazione  arti*, 
flciale. 

Ore  2,14'.  Si  cessa  di  praticare  il  respiro  artificiale  che  finora» 
è  rìéscìto  inutile. 

Questo,  che  era  il  nostro  primo  esperimento,  pareva  contFa-» 
dire  interamente  ai  risultati  già  ottenuti  da  noi  sull'uomo.  Però 
non  ci  scoraggiammo;  e  nelle  ricerche  seguenti,  triplicando  e 
&a  decuplicando  la  dose  del  marsala  e  lasciando  che  dall'am- 
ministrazione di  questo  a  quella  dell'etere  o  del  cloroformi  de- 
corresse un  tempo  più  lungo  e  si  presentassero  chiari  fenomeni 
d'ebbrezza  (dapprima  respiro  ansante,  bocca  aperta,  occhi  lucenti, 
aveltefzza  e  gajezza  maggiori  del  normale,  mucose  in jettate,  poi 
andatura  che  si  faceva  a  poco  a  poco  pesante ,  per  divenire  in-*^ 
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fine  barcollante,  sonnolenza,  mucose  roseo-chiare  od  anche  pài 
lide,  evacuazione  d'orina  e  talora  anche  di  feccie,  impossibili^  di 
reggersi  in  piedi,  ecc.),  s'aveva  abbastanza  prontamente  anestesia 
profonda,  rilassamento  muscolare  completo  e  durevole,  dopo  un 
periodo  di  marcato  eccitamento,  segnalato  da  viva  resistenza, 
da  agitazione  e  da  gridio  talora  assai  notevole. 

Alcune  volte  abbiam  voluto  spingere  V  anestesia  fino  a  non 
poter  più  percepire  alcuna  pulsazione  alla  femorale  e  fino  alla 
cessazione  completa  del  respiro,  ed  in  tali  casi ,  col  respiro  ar- 
tificiale protratto,  coU'estrarre  forzatamente  la  lingua  deir  ani- 
male ed  abbassarne  V  epiglottide ,  che  aderiva  alla  volta  della 
faringe^  con  ispruzzi  d'acqua  fredda  ed  inalazioni  d*  acido  ace- 
tico potemmo  richiamare  abbastanza  facilmente  in  vita  l'animale. 
Con  questi  soccorsi  un  grosso  mastino,  che  formò  oggetto  degli 
esperimenti  segnati  ai  numeri  VII,  IX  e  X  e  sottoposto  all'ane- 
stesia protratta,  potè  essere  ridonato  alla  vita.  Mentrechè  ete- 
rizzando 0  cloroformizzandolo  a  lungo  e  senza  l'ebbrezza  alcoo- 
lica,  tornò  impossibile  il  farlo  rinvenire  quando  furono  cessate 
le  respirazioni  e  l^ulsazioni  ;  e  molte  volte ,  lo  sappiamo  per 
nostra  esperienza,  la  morte  avviene  iiiopinatamente  e  quasi  a 
tradimento,  appena  ottenuta  Y  anestesia ,  e  talora  quando ,  du- 
rando tuttora  il  polso  ed  il  respiro  naturale,  è  già  stato  rimosso 
l'apparecchio  impiegato  per  amministrare  l' anestetico.  Ecco  in- 
tanto gli  altri  nostri  esperimenti. 

n.  -—  7  maggio  1879.  Cane  pointer^  magro,  ma  sano  e  vispo , 
d'un  anno  di  età. 

Ore  2,32'.  Gli  si  amministrano  SO  a  e.  di  marsala. 

Ore  2,8730".  Applicata  la  musoliera  colla  spugna  vi  si  versa 
cloroforme,  l'animale  si  dibatte. 

Ore  2,38*.  Si  versa  altro  doroforme  :  Y  animale  grida  ed  eva- 
cua feccie. 

Ore  2,39*27'.  Si  rimette  cloroforme  :  soliti  sintomi  da  parte  del 
oaiìe. 

Ore  2,40*30".  Idem,  sintomi  ut  supra. 

Ore  2,41'80".  Idem,  il  cane  si  dibatte  meno ,  grida  più  som- 
messo, e  poco  per  volta  si  calma  affatto. 

Ore  2,43'.  Si  rimetton  alcune  gocce  :  anestesia. 

Ore  2,44'.  Idem  :  il  respiro  dell'animale  è  raro  e  profimdo. 

Ore  2,45*.  Si  rimove  rapparecchio. 

Ore  2,46'.  Kapplichiamo  l'apparecchio ,  versandavi  doroforme 
e  s*ha  tosto  rilassamento  muscolare  completo. 
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Ore  2,4T.  Pungendo  anche  profondamente  le  pareti  toraciche 
Tanimale  presenta  pochi  e  piccoli  moti  riflessi. 

Ore  2,48'.  Gessa  ogni  moto  riflesso  anche  alle  palpebre  toc- 
cando il  globo  oculare  :  anestesia  completa  :  pulsazioni  120  :  re* 
spirasioni  56:  pupilla  dilatata. 

Ore  2,50\  L'animale  presenta  piccoli  moti  clonici  alle  palpe- 
bre: strabismo  in  basso  airocchio  destro. 

Ore  2,53'.  Alcuni  moti  clonici  agli  arti. 

Ore  2,55'.  lasorge  ad  un  tratto  notevole  strabismo  convergente 
n  basso  :  continua  però  l'anestesia. 

Ore  2,58*.  Alcuni  sforzi  di  vomito ,  non  si  presenta  però  vo- 
mito vero. 

La  sensibilità  e  la  motilità  vanno  via  ristabilendosi  poco  per 

volta,  finché  ad  ore  3,13',35",  dopo  molti  tentativi,  l'animale  riesce 

ad  alzarsi  e  camminare,  sebbene  barcolli   notevolmente.  Dalle 

2^'  alle  3,10'  gli  spruzziamo  due  volte  la  faccia  d' acqua  e  gli 

acciam  fare  ripetute  inalazioni  d'acido  acetico. 

Le  aspersioni  d'acqua  .e  le  inalazioni  si  sarebbero  benissimo 
potute  tralasciare,  e  non  vennero  usate  che  per  affrettare  al- 
quanto il  completo  ristabilirsi  dell'animale.  In  questo  e  nel  se* 
guente  esperimento  s'ebbe  il  torto  di  non  calcolare  il  cloroforme 
stato  impiegato. 

in.  —  8  maggio.  Il  medesimo  cane  è  sottoposto  alla  cloro- 
formizzazione  senza  prima  amn^inistrargli  il  marsala. 

Ore  2,2'30.  Si  versa  il  primo  cloroforme  sulla  spugna ,  V  ani- 
male si  dibatte ,  grida,  defeca.  Continuo  a  mantenere  umida  di 
«loroforme  la  spugna,  versandovelo  a  gocce.  • 

Ore  2,3'30'.  Cessa  il  gridio,  occhio  immobile ,  insensibile ,  mi- 
driasi:  si  toglie  l'apparecchio. 

Ore  2,4'.  Strabismo  divergente  all'  occhio  sinistro  :  1'  occhio 
poco  per  volta  si  rifa  sensibile. 

Ore  2,5'.  L'animale  muove  alquanto  la  testa  e  le  palpebre. 

Ore  2,6'.  Bimesso  Tapparecchio  vi  si  versa  cloroforme. 

Ore  2,730".  Diminuita  la  midriasi,  s'accelera  il  respiro. 

Ore  2,9*.  Anestesia  completa  anche  all'occhio:  midriasi,  moti 
piccoli,  come  vermicolari  all'orbicolare  delle  palpebre. 

Ore  2,10'.  S'aggiunge  cloroforme  a  varie  riprese. 

Ore  2,15'.  Compajon  moti  clonici  agli  arti  posteriori  e  cessa 
il  respiro  naturale.  Bimosso  tosto  l' apparecchio,  si  comincia  la 
respirazione  artificiale. 
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Ore73>24*30*'.  SÌ  sospende  il  respiro  artificiale,  riescito  affiitto 
inutile. 

Paragonando  qnesto  col  pfecedente  esperimento,  cipare  di  po- 
ter dedurre  che  con  una  quantità  approssimativamente  eguale 
di  cloroforme  s'ebbe  nel  primo  un'anestesia  i»ù  tenta  a  prodursi, 
ma  più  regolare  ed  innocua  nel  suo  procedere. 

IV.  —  8  ma^o.  Canino  Tolpino,  mediocremente  nutrito,  sano^ 
di  mesi  15. 

Ore  1,20\  S*amministrano  22  e.  e.  di  marsala  ;  ma  per  T  indo- 
cilità dell'animale  ne  Ta  dispersa  circa  una  quarta  parte. 

Ore  1,30*.  S'amininistra  il  primo  etere  ;  V  animale  sì  dibatte 
un  poco. 

Ore  l^S^'SO".  Altro  etere  :  Tanimale  si  dibatte  un  poco. 

Ore  1,85'.  Gessa  il  gridio  :  respiro  accelerato  :  altro  etere. 

Ore  1,37'.  Anestesia  completa  al  tronco  ed  agli  arti  :  1*  occhio 
non  ò  interamente  anestetico  :  midriasi  :  contrattura  dei  mu- 
scoli zigomatolabiali 

Ore  1,40'.  L'animale  riviene  in  sé,  ma  in  grado  leggiero:  s'ag- 
giunge etere. 

Ore  1,45'.  Occhio  immobile,  insensibile:  midriasi  massima: 
HeTi  moti  palpebrali  clonici. 

Ore  l,4fi\  Toma  la  motilità  muscolare. 

Ore  1,49'.  Inalazioni  dì* acido  acetico:  l'animale  sbruffa:  si 
scuote  :  diminuisce  la  midriasi. 

Ore  1,1)8'.  L'animale  s'alza ,  cammina  sebbene  barcollando  :  e 
poco  per  volta  si  rimette  completamente. 

Il  consumo  dell'etere  è  stato  di  52  e.  e. 

y.  —  9  maggio;  n  medesimo  cane ,  che  si  è  rimesso  intera- 
mente, yien  sottoposto  a  nuova  eterizzazione  senza  prima  am- 
ministrargli il  marsala. 

Ore  12,30'.  S*amministra  il  primo  etere  :  V  animale  si  dibatto 
un  poco  :  grida  :  si  continua  a  versar  etere. 

Ore  12,34\  Diminuisce  il  gridio  :  il  respiro  si  fa  più  lento  e 
profondo. 

Ore  12,36/  L'ck^chio  è  immobile:  moti  clonici  alle  palpebre: 
l'animale  punzecchiato  ha  ancora  moti  riflessL 

Ore  12,38*.  Respiro  accelerato:  palpebre  immobili:  anestesia. 

Ore  12,89'.  È  rimosso  l'apparecchio. 

Ore  12,40'.  L'apparecchio  viene  mapplicato.    - 

Ore  12,44'.  Alcuni  moti  d'estensione  negli  arti« 

Ore  12^'.  La  respirazione  si  ò  fatta  assai  lenta. 
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Ore  12,52*.  È  sospesa  ramminislrazione  dell'etere. 

Ore  12,59'.  Bicominciano  i  moti  delle  palpebre. 

Ore  1,0\  La  respirazione  comincia  a  farsi  più  celere,  ma  la- 
mentevole: alcuni  moti  di  flessione  della  testa:  tremiti  gene- 
rali La  temperatura,  che  fino  alle  12  e  55'  fu  sempre  di  38^,2,  ò 
scesa  lentamente  fino  a  37^5. 

Ore  1,10'.  I  tremiti  continuano  :  l'animale  s""  è  rimesso  intera- 
mente. L'etere  consumato  ascese  a  70  e.  e. 

Da  questi  due  sperimenti  comparativi  fatti  sul  medesimo  sog- 
getto non  si  può  fare  alcuna  notevole  induzione  sul  vantaggio 
che  può  ricavarsi  dall'ebbrezza  alcoolica,  giacché  con  meno  etere 
nel  primo  caso  s' ottenne  più  lentamente  l' anestesia ,  mentre 
nel  secondo ,  suU'  animale  già  abituato  all'  etere  si  richiese 
una  dose  alquanto  maggiore  per  ottenere  effetti  quasi  identici. 
Ma  più  evidente  è  il  risultato  ottenuto  nelle  sperienze  consecu- 
tive. 

YI.  ^  10  maggio.  Piccolo  cane  meticcio ,  sano ,  magro ,  di 
mesi  18. 

Ore  10,45'.  A  piccoli  sorsi  s'amministrano  50  e.  e.  di  marsala. 

Ore  10,53*.  1.*  amministrazione  d'etere:  che  viene  continuata 
poco  per  volta. 

Ore  11,8'.  Rigidità  a  tutti  gli  arti  :  ^  globo  oculare  immobile  : 
moti  clonici  alle  palpebre  :  respiro  accelerato. 

Ore  11,9'  Comincia  il  rilassamento  muscolare  agli  arti  poste- 
riori: pupille  dilatate. 

Ore  11,10'20".  Flaccidità  alle  regioni  inferiori  degli  arti  an- 
teriori. 

Ore  11,12'.  Midriasi  notevole:  rilassamento  muscolare  totale 
air  arto  anteriore  sinistra;  palpebre  immobili:  globo  oculare  in- 
sensibile. 

Ore  11,14*.  Bilassamento  muscolare  completo  ;  completa  ane- 
stesia. 

Si  protrae  ancora  l'amministrazione  dell'  etere  per  12*  poi  si 
smette.  SI*  dopo  l'animale  riprende  lentamente  i  sensi. 

Ore  11,35'.  Kanimale  si  rialza,  ma  barcollando  e  stenta  a  reg- 
gersi. 

YU.  — -  Ore  11  maggio.  Grosso  cane  mastino ,  sano ,  ben  nn- 
trito,  d'anni'  8. 

Ore  11,23'.  Si  comincia  l'amministrazione  del  cloroforme:  IV 
nimale  si  dibatte,  girida,  ha  pronta  midriasi. 

Ore  11,25'.  Midriasi  notevolissima  :  globo  oculare  immobile  ed 
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Ore  11,51'.  S'amministrano  a  piccole  riprese  30  e.  e.  di  mar- 
sala. 

Ore  12,2*.  L'animale  ubbriaco  è  sottopósto  alla  eterizì:azione: 
esso  urla,  fa  moti  violenti  colla  testa  e  col  collo  ;  poco  si  move 
negli  arti  resi  quasi  impotenti  dall'azione  del  marsala. 

Ore  12,8'.  L'urlio  ^i  è  fatto  pib  rauco  e  non  interrotto,  i  mo- 
Timenti  son  diminuiti  assai. 

Ore  12,10'.  Flaccidità  degli  arti ,  occhio  non  ancora  del  tutto 
immobile. 
.  Ore  12,11'.  Anestesia  completa,  palpebre  ed  occhi  immobili  ed 
insensìbili.  À  questo  punto  sono  stati  consumati  38  e.  e.  d'etere. 
Continua  l'amministrazione  di  questo. 

Ore  12,20'.  Bespirazione  lentissima  e  profonda. 

Ore  12,23*.  Si  rìmove  un  momento  Tapparecchio. 

Ore  12,23'40*'.  Si  riipplica  la  maschera  e  si  continua  ad  am- 
ministrar etere. 

Ore  12,30'.  Si  toglie  la  maschera  L'anestesia  continua  :  il  cane 
ha  sempre  respirato  e  respira  naturalmente,  il  polso  si  mantiene 
regolare. 

Ore  12,35'20'*'.  L'animale  comincia  a  destarsi.  —  L'etere  stato 
consumato  ascende  in  tutto  ad  80  e.  e. 


Dai  surriferiti  esperimenti  possiamo  concludere  che  il  cane, 
preparato  all'anestesia  col  marsala^  diventa  meno  sensibile  agli 
effetti  dell'etere  e  del  cloroforme,  i  quali  perciò  tornano  assai 
meno  pericolosi. 

Nell'ebbrezza  alcoolica  richiedesi  per  il  cane  una  quantiti  ma^' 
giore  dell'anestetico  ed  un'inalazione  protratta  più  a  lungo  pef 
avere  l'insensibilità  ed  il  rilassamento  muscolare.  L'etere  agisca 
meno  prontamente  del  cloroforme.  Le  anestesie,  ripetute  a  non 
lungo  intervallo  di  giorni  sullo  stesso  individuo,  rendono  qnesto 
meno  suscettibile  di  risentire  l' azione  dell*  anestetico.  Nel  cane 
non  s'elimina  la  possibilità  di  contratture  muscolari. 

Kell'uomo  e  nel  cane  viene  prevenuto  il  pericolo  della  sin- 
cope per  paralisi  cardiaca,  come  si  evitano  i  fatti  della  cianosi 
per  paresi  vaso*motoria.  Viene  evitato,  od  almeno  nói  nelle  no- 
stre osservazioni  non  abbiamo  visto  mai  a  comparire  il  romito. 

L'uomo  leggermente  alcoolizzato  è  aneàtetizzato  più  pronta- 
mente e  con  minore  quantità  di  cloroforme  o  d'etere. 
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Cessata  Tanestesifi  noi  non  vedemmo  neiraomo  mai  presen- 
tarsi fenomeni  secondarj  »  come  vomiti ,  sonnolenza  prolungata  <, 
abbassamento  notevole  di  temperatura ,  in  grado  maggiore  che 
seguendo  il  metodo  ordinario  ;  che  anzi  quando  questi  fatti  com- 
parivano ci  sono  sempre  parsi  assai  meno  marcati  cbe  quando 
l'individuo  era  stato  anestetizzato  senz*  amministrazione  d'al- 
coolici. 


Dott.  MàBTA  GIO.  battista.  —  Vn  caso  di  frattura  si- 
multanea delle  due  elavleole. 

È  noto  quanto  si  andarono  perfezionando  gli  apparecchi  con- 
tentivi» e  quali  utili  servigj  abbia  reso  V  estensione  permanente 
nella  cura  delle  fratture  tanto  da  rendere  inavvertito  l'accorcia- 
mento  d'un  arto  fratturato  e  perfino  irreconoscibile  il  sito  del- 
l'infrazione  dell'osso. 

Anche  la  vecchia  chirurgia  conosceva  e  metteva  in  prar 
tìca  i  mezzi  contentivi,  ma  alcuni  erano  affatto  irrazionali, 
6d  altri  per  la  loro  inesatta  applicazione  non  corrispondevano 
.  allo  scopo.  Qual  genere  di  fasciature  ad  esempio  non  s' adope- 
ravano per  tenere  in  sito  i  frammenti  d' un  omero  fratturato  o 
d'una  clavicola  infranta  !  Rinunzio  a  descrivere  tutti  quei  rozzi 
<K)ngegni,  e  talvolta  il  lusso  delle  bendature  messi  in  pratica,  e 
cosi  pure  le  prime  applicazioni  degli  apparecchi  gessati,  che  ol- 
tre alla  loro  grossolana,  e  talvolta  irrazionale  applicazione  do- 
veano  rinnovarsi  il  giorno  successivo  per  non  vedere  l'arto  gan- 
^renato.  Ebbi  io  pure  occasione  qualche  volta  di  osservare  al- 
cuni casi  di  frattura  curati  con  i  metodi  e  con  apparecchi  della 
jeccjim  scuola,  e  mi  riuscì  assai  penosa  la  vista  di  certe  defor- 
mità che  lasciarono  per  soprappiù  V  impossibilità  dell*  esercizio 
dell'  arto.  E  fin  d' allora  ho  pensato  quanta  importanza  avesse 
nella  pratica  chirurgica  l'esatta  applicazione  degli  apparecchi,  e 
«coir  andar  degli  anni  mi  sono  poi  convinto  che  è  tutt'  altro  che 
facile  la  loro  applicazione,  e  che  non  v'  è  forse  maggior  soddi* 
sfazione  per  un  chirurgo  d"*  aver  guarita  senza  apprezzabile  de- 
formità una  frattura,  e  senza  aver  lasciata  alcuna  conseguenza 
iielle  funzioni  dell'arto  fratturato. 


S04 

.  Tra  gli  apparecchi  che  mi  presentarono  maggiori  difficoltà 
per  la  loro  applicazione,  in  riguardo  alle  condizioni  che  derono 
essere  soddisfatte  nella  cura  delle  fratture,  si  furono  quelli  per 
la  rottura  della  clavicola  e  della  rotula.  Di  quest'  ultimo  caso 
non  intendo  occuparmi,  e  mi  limito  alla  cura  impiegata  nella 
frattura  della  clavicola  e  che  formerà  lo  scopo  di  questo  la- 
voro. 


In  una  cinquantina  di  casi  di  clavicole  infrante  osservati  nel 
corso  di  sei  anni  e  mezzo,  quale  assistente  al  primo  riparto  chi- 
rurgico diretto  dal  dott  comm.  Minich  (1),  una  sola  volta  mi  si 
presentò  la  frattura  simultanea  delle  clavicole. 

La  rarità  del  fatto ,  che  non  si  ò  ripetuto  nelle  altre  due  di- 
visioni chirurgiche,  e  più  ancora  il  desiderio  di  partecipare  a' 
miei  colleghi  un  apparecchio  semplicissimo  (2) ,  m*  indussero  a 
rendere  e  l'uno  e  l'altro  di  pubblica  ragione. 

Questa  bendatura  particolare  è  l' apparecchio  americano  di 
Sayr  che,  per  quanto  ne  so,  non  ancora  è  stato  adoperato  in  al- 
tri ospedali  d'Italia,  come  non  fu  fino  ad  ora  in  uso  nelle  altre 
sale  chirurgiche  del  nosocomio  veneziano. 

Parlerò  da  ultimo  sul  modo  d' applicarlo  e  frattanto  espongo 
brevemente  il  caso  della  frattura  simultanea  delle  due  cla- 
vicole. 

IJn  robusto  facchino  di  40  anni,  portando  pesanti  tavole  sulle 
spalle ,  accidentalmente  cadeva  a  terra  bocconi ,  fratturando^ 
ambedue  le  clavicole.  —  La  destra  era  infranta  circa  alla  sua 
metà,  e  la  frattura  era  trasversa  senza  notevole  sporgenza  dei 
frammenti  che  crepitavano  al  tatto  e  nei  movimenti  dall' avanti 
all'indietro  dell'arto  corrispondente. 

La  clavicola  sinistra  era  fratturata  nel  suo  terzo  intemo  circa 
a  tre  dita  trasverse  dall' articolazione  sterno -clavicolare.  La 
frattura  un  po'  obbliqua  con  lieve  protrusione  del  firammento 
sternale. 


il)  Chirurgo  primario  anziano  dello  Spedale  civile  generale  di  Ve- 
nezia. 

(2)  Qoesta  bendatura  da  circa  quattro  anni  viene  adoperata  nel  no- 
stro riparto  per  la  frattura  della  clavicola,  ed  in  alcuni  essi  di  firattora 
deiromero. 
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Fu  applicato  tosto  il  doppio  apparecchio  di  Sayr,  e  trenta 
giorni  dopo  T  ammalato  usciva  perfettamente  guarito  senza  de- 
formità rìlevabile  a  colpo  d'occhio  nel  sito  delie  fratture ,  po'- 
tendo  quasi  subito  riprendere  i  proprj  lavori. 

Oltre  alla  rarità  del  fatto,  parmi  importante  il  caso  per  la 
sollecita  guarigione  avvenuta  senza  deformità  apprezzabile  nei 
punti  fratturati ,  e  ciò  implica  che  1*  apparecchio  corrispose 
bene  allo  scopo,  e  che  fu  tollerato  senza  molestia  di  sorta.  L'as* 
senza  poi  d*una  deformità  di  certo  rilievo  interessa  assai  il  chi- 
rurgo particolarmente  se  la  frattura  avviene  in  una  donna  ove 
un  callo  viziato  deturperebbe  la  regolarità  delle  forme. 

I  sintomi  non  differenziano  punto  da  quelli  della  semplice  fra* 
tura,  ossia  della  frattura  d*una  sola  clavicola.  Ma  è  soprattutto 
per  le  conseguenza  e  la  difficoltà  del  trattamento  che  queste 
fratture  differenziano  dalle  altre.  Sopra  sei  casi  menzionati  da 
Malgaigne  si  notarono  tre  fratture  non  consolidate.  Cosi  ei  ci  ri- 
ferisce un  caso  di  frattura  simultanea  delle  clavicole  : 

«  Le  spalle  apparivano  più  basse  e  portate  più  in  avanti  ed 

<  airindentro  che  nell'individuo  sano.  La  destra  era  più  elevata 

<  e  nel  tempo  stesso  più  ravvicinata  allo  sterno  che  la  sinistra» 
€  Àirindietro  le  scapole  erano  distanti  dalla  colonna  vertebrale 
«  dai  tre  ai  quattro  pollici  ed  inclinate  all'avanti  ed  all'infuori^ 

<  ed  infine  il  petto  si  mostrava  all'inalto  assai  ristretto.  » 

La  frattura  simultanea  delle  clavicole  non  ò  difficile  a  ricono'- 
scere  e  lo  indica  anzi  V  atteggiamento  particolare  del  paziente  ^ 
e  le  deformità  esterne  causate  dall*  accavallamento  dei  fram» 
menti. 

Per  altro,  dice  il  doti  E.  Gurlt,  nella  sua  pregievolissima 
opera  sulle  fratture  delle  ossa  (1)  che  alle  volte  bisogna  pensare 
che  vi  sono  dei  difetti  congeniti  nelle  clavicole  (abbenchò  eiena 
rari),  ma  che  influenzano  assai  poco  sul  modo  d' adoperare  gli 
arti  (2). 


(1)  <  Handbach  der  Lebre  von  den  Knochenbruohen.  »  È  il  trattata 
più  pregevole  sulle  fratture. 

Nell'Hamilton  (americano)  opera  sulle  fratture  comparsa  da  poco 
tempo  non  si  trova  niente  di  più  di  quello  che  ò  notato  nel  Gartl  ;  soU 
tanto  ohe  in  esso  ò  fatto  cenno  deir  apparecchio  di  Sayr  appunto  per- 
chè di  data  più  recente. 

(2)  E.  Gnrtl  cita  alcuni  esempj  di  defoiteità  congenita  della  clavicola. 
Giorgio  Prochaska  nel  cadavere  d*  un  cretino  di  33  anni  trovò  man^ 

Annalt.  Voi  BSi,  83 


j 
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La  frattura  simultanea  delle  clavicole  è  assai  rara,  e  pone  il 
paziente  nella  penosa  condizione  di  non  poter  adoperare  cke 
molto  imperfettamente  gli  arti  superiori. 

Dall'opera  del  Qurlt  rilevo  i  seguenti  casi  :    . 

1.^  Bejnaud  rammenta  il  caso  d*  un  taglialegna  che  fu  abbat- 
tuto da  un  grosso  pezzo  di  legno  per  cui  venne  infranta  ia  cla- 
vicola destra,  e  per  contraccolpo  anche  la  sinistra. 

2.^  Gloquet  fa  cenno  di  un  carrettiere  che  fu  schiacciato  fin 
il  muro  ed  il  carro  per  cui  s'infransero  ambedue  le  clavicole. 

3.*  Malgaigne  (  Traiti  dea  fractures ,  pag.  497  )  narra  cbe  un 
uomo  cadendo  sulla  spalla  sinistra  si  ruppe  per  contraccolpo  la 
clavicola  corrispondente ,  e  quando  fu  a  terra ,  la  clavicola  de- 
stra fu  infranta  dalla  ruota  d'  un  carro  che  gli  passò  sopra.  La 
prima  avvenne  per  causa  indiretta;  la  seconda  per  causa  di- 
retta. 

4.^  Hager  M.  racconta  d*  un  soldato  a  cui  successe  la  frattura 
delle  due  ossa  essendogli  passato  sopra  un  carro  carico  (Acca- 
cademia  Giuseppina  in  Vienna,  1836,  pag.  219). 

5.^  F.  Fauli  fa  memoria  della  frattura  simultanea  delle  clayi- 
.cole  avvenuta  in  una  ragazza  di  5  anni. 

6."^  Charriòre  di  Strasburgo  riferisce  questo  caso  {BuUetin  sk 
de  thérap.  medico-chirurgicale,  1842,  tom.  23,  pag.  337)  :  Un  uof 
cadendo  da  un  quinto  piano  s'infranse  ambedue  le  clavicole.  Tui^ 
due  per  causa  indiretta. 

?.•  Alfred  Ebsworth  {Medicai  TimeSy  voi.  20,  1849,  pag.  179). 

B.*  Won  Quail  {Philadelphia  Medicai  Examiner  New-Tori 
voi.  6,  1850,  pag.  10).  Fu  adoperato  l'apparecchio  doppio  di  Foi 

9.*,  10.»,  11.*,  12.*^  P.  Leute  {Netv-Tork  Journal,  1851  sett. ecc.) 
sopra  158  fratture  della  clavicola,  quattro  volte  soltanto  si  pre- 
sentò la  frattura  simultanea  delle  due  clavicole. 

13.0  II  dott.  E.  Gurlt  osservò  nella  clinica  di  Langenbeck  la 


canti  le  dae  metà  esterne  delle  clavicole,  e  le  estremità  erano  rioDì^ 
mediante  un  legamento  al  processo  acromiale  delie  scapole. 

C.  Qegenbau  in  una  signora  di  56  anni  e  nei  snoi  dae  figli,  nati  ^ 
«lifferenti  matrimonj,  osservò  la  mancanza  congenita  di  ambedue  1^ 
estremità  aoromiali  delle  clavicole  senza  che  fosse  possibile  accorgersi 
d'una  congiunzione  coiracromion.  I  movimenti  degli  arti  potevano  esser 
fatte  con  facilità  e  forza. 

Nólaton  e  Póan  dicono  ohe  un^  esostoaii  un*  osteite  possono  eimols^ 
un^antica  frattura. 
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frattura  di  ambedue  le  clayicole  in  un  uomo  di  59  anni  caduto 
dall'albero  di  un  bastimento. 

14.*  Gouriet  (  Oaa.  des  HópUaux ,  1859 ,  pag.  290  )  osservò  la 
frattura  simultanea  in  un  uomo  di  35  anni.  Fu  applicato  V  ap- 
parecchio di  Désault  e  poi  quello  di  Mayor. 

IS.""  Bernard  Holt  {Medicai  Times  and  Gag.,  1864,  yoI.  2, 
pag.  515).  Questo  caso  si  riferisce  ad  un  uomo  di  38  anni  che 
per  la  caduta  di  un  peso  di  200  libbre  sopra  una  spalla,  fu  get- 
tato a  terra  e  ne  pati  la  frattura  d  ambedue  le  clavicole. 

Era  i  15  casi  raccolti  dal  dott.  E.  Gurlt  il  S.''  ed  il  6."*  rì  tro- 
vano citati  neir  opera  di  Malgaigne  :  Traité  des  fractures  et  des 
ìuxations,  pag.  494-495.  li  Malgaigne  poi  dice  che  su  2358  frat- 
ture della  clavicola ,  una  sola  volta  gli  si  presentò  la  frattura 
^simultanea  U);  tuttavia  ne  ha  raccolti  altri  esem^^j  che  pure  ri- 
ferisco : 

1.®  Un  caso  osservato  da  Yelpeau  alla  Pitie  in  un  individuo 
4i  35  anni. 

2.®  Lo  Gerdy  parla  d'un  vecchio  soldato  in  cui  la  frattura  si- 
multanea era  stata  determinata  dai  colpi  del  calcio  d'un  fucile. 
(Tutti  due  per  cause  diretta). 

Nei  casi  suaccennati  le  fratture  simultanee  delle  clavicole  av- 
vennero per  una  quantità  di  cause  variabili  come  ha  luogo  nella 
frattura  semplice.  Nella  rottura  simultanea  delle  clavicole  suc- 
cede più  frequentemente  l' infrazione  d' una  clavicola  per  causa 
diretta ,  mentre  l' altra  si  rompe  per  contraccolpo  come  per  la 
caduta  sulla  spalla,  sul  gomito  e  particolarmente  quanflo  si  cerca 
>di  riparare  alla  caduta  appoggiando  la  mano  al  suolo.  La  frat- 
tura semplice  avviene  ordinariamente  per  contraccolpo. 

La  clavicola  più  comunemente  s'infrange  nel  mezzo,  ove  la  cur- 
yatura  è  maggiore ,  e  ciò  ebbi  1'  opportunità  di  confermare  nel 
maggior  numero  dei  casi.  Alcune  volte  osservai  la  rottura  del- 
l'* osso  nel  punto  di  congiunzione  del  terzo  inferiore  col  terzo 
medio. 

Nessun  caso  di  frattura  nella  metà  superiore.  —  Un  colpo  di- 
retto può  frangerla  in  qualunque  punto. 

Quando  la  frattura  avviene  nella  parte  media  dell'osso,  lo  spo- 
stamento costituisce  la  regola,  e  si  vuole  che  ciò  avvenga  per- 
chè la  porzione  clavicolare  dello  sterno  cleido-mastoidèoi  rialza 


(1)  A.  Ricbet  confessa  di  non  aver  ^vuto  mai  occasione  di  osservarla 
<c  Noaveau  Dictionnaire  de  Módecine  et  de  Chirurgie»  1868,  Vili, SO). 


il  flrammento  starnate,  mentre  Testemo  Tiene  trascinato  in  basso 
dal  peso  dell*  arto.  Lo  spostamento  infatti  più  comnne  è  che  il 
firammento  intemo  è  portato  in  alto  e  Testemo  al  basso.  Ippo- 
orate  ha  per  altro  osservato  il  caso  inverso ,  ma  disse  che  co- 
desta varietà  ha  poco  ralore  perchè  il  peso  del  braccio  ravvi- 
cina naturalmente  i  frammenti  (1). 

Non  è  tanto  inflrequente  il  caso  che  la  frattura  della  clavi- 
cola sia  complicata  a  lesioni  delle  parti  molli  con  protrnsione 
dei  frammenti  (2).  Io  per  altro  non  ebbi  mai  campo  d'osservarlo 
nà  nella  nostra  Divisione,  nò  nelle'  altre  sale  chirurgiche.  Notai 
invece  più  volte  fratture  obblique ,  e  che  i  frammenti  facetna 
una  rimarchevole  sporgenza  sotto  la  cute. 

Cosi  pure  non  ho  a  registrare  alcun  caso  di  frattura  compli- 
cata a  lesione  importante  di  vasi  e  di  nervi ,  quihdi  ne'  forti 
stravasi  sanguigni  sottocutanei,  nò  paralisi  per  compressione  sul 
plesso,  non  pseudartrosi  nò  ritardi  nella  consolidazione  del  callo. 
Soltanto  nel  Gurlt  trovo  fatto  cenno  d' un  caso  in  cui  avvenne 
un  vasto  stravaso  sanguigno  alla  regione  sopraclavicolare  ed  un 
edema  considerevole  al  braccio.  Di  più  ei  cita  un  caso  di  frat- 
tura comminutiva  (Hamilton)  con  paralisi  e  contrattura  dei  mu- 
scoli flessori  della  mano  e  delle  dita ,  ma  era  incerto  se  la  pa- 
ralisi dipendesse  dalla  qualità  della  lesione  oppure  dalla  fascia- 
tura adoperata  (3). 

Il  decorso  e  l'esito  ordinariamente  sono  eguali,  si  nella  frat- 
tura semplice  come  nella  simultanea  e  nelle  fratture  in  ge- 
nere.       * 

Il  tempo  necessario  per  la  guarigione  varia  ordinariamente  dai 
20  ai  40  giorni,  cosicché  si  può  accettare  come  termine  medio 
dalle  4  alle  5  settimane.  La  guarigione  per  altro  può  avvenire 


(1)  Qaando  la  frattura  sta  a  livello  del  processo  ooracoldeo ,  la  le- 
sione può  passare  inossenrata,  od  essere  confiisa  con  una  contusione  non 
potendosi  rilevare  una  mobilità  anormalci  né  la  crepitazlonei  nò  nn  in* 
oeppamento  nelle  funzioni  delParto. 

(2)  Oosselin  ne  cita  un  caso,  in  cai  fa  eseguita  la  resezione  d^an  cen- 
timetro del  frammento  sporgente  ;  la  ferita  guari  xna  il  callo  divenno 
maggiore. 

(3)  Casi  consimili  son  quelli  di  Hamilton,  Parker,  Stepb.  Smith  e  d: 
Kagler,  il  quale  osservò  Tadesione  d'un  frammento  colla  prima  costola, 
mentre  V  altro  rimase  mobile.  Il  fatto  avvenne  in  un  bambino  di  ^ 
mesi. 


so» 

anche  qualche  tempo  prima  come  si  osserva  ordinariamente  nei 
fanciulli  di  sana  costituzione  (1). 

Nella  succitata  opera  del  dott  Ourlt  è  registrato  un  caso  del 
4ott  Guerétin  {Presse  medicale^  pag.  44,  anno  1837),  il  quale  os^ 
servò  in  17  giorni  la  guarigione  in  un  uomo  di  SO  anni,  abben- 
chò  fosse  complicata  a  frattura  deiravambraccio  dell'altra  parte, 
€  per  la  quale,  essendo  insorta  una  redpola  gangrenosa,  occorse 
l'amputazione  dell'arto  con  esito  letale. 

Furono  osservati  ritardi  delle  consolidazioni  fino  a  4  mesi.  Si 
racconta  un  caso  in  cui  dopo  4  mesi  si  avviò  la  guarigione 
mediante  l'applicazione  d'un  vescicatorio  sul  sito  della  frat- 
tura. La  mancanza  della  consolidazione  del  callo  è  un  fatto 
cosi  raro,  che  il  numero  delle  pseudo-artrosi  in  confronto 
delle  consolidazioni  è  estremamente  piccolo.  Gurlt  ne  raccolse 
19  casi.  Nel  corso  di  sei  anni  e  mezzo  non  vidi  nello  spedale 
un  caso  di  pseudo- artrosi  in  nessun  genere  di  frattura,  ed  una 
volta  soltanto  nella  pratica  privata  ebbi  un  ritardo  di  due  mesi 
e  mezzo  nel  consolidamento  d' un  callo  per  frattura  della  ti- 
bia in  un  soggetto  che  presentava  macchie  scorbutiche  sul- 
l'arto fratturato  (2).  Casi  di  pseudo-artrosi  furono  osservati  da 
Marc'  Antonio  Petit,  da  Chassaignac,  da  Wenzel,  da  Gruber,  da 
Emesto  Ludwig,  ed  in  un  caso  tolto  dal  Museo  di  DupuytreB. 
Dal  Breschet  e  dal  Yelpeau  vengono  citati  esempj  di  pseudo- 
artrosi  d'ambedue  le  clavicole  senza  che  fosse  gran  fatto  distur- 
bato l'uso  degli  arti.  Furono  osservati  otto  casi  di  frattura  con 


(1)  Riebard  Adolfo  (e  Fraetique  Jouvalière  de  la  Chinirgie  »  Paris 
ISSO,  p.  03)  dice  ehe  dai  25.®  al  dOi®  giorno  pud  esser  t<Mo  Pappareedlio 
ed  lucoaiiiieiare  i  movimenti  dell'arto. 

(2)  Questo  Iktto  fa  osservato  la  prima  Tolta  da  Cloqoet  che  deseriMe 
raflézione  sotto  il  nome  di  ecorbnto  locale,  asserendo  esser  la  esnaa 
del  ritardo  nel  consoUdamento  della  frattora.  B  doti.  IL  Geoflroj  ne 
raccolse  alcani  casi  Della  Clinica  del  profl  Broca,  il  quale  avendo  T  oc- 
casione di  stadiarlo  notò  :  €  essere  lo  scorbuto  locale  il  risultato  del- 
<  Timprigionamento  prolungato,  della  compressione  periferica  e  della 
€  diminuita  dreolaaone,  per  cui  l'arto  diTÌene  la  sede  d*una  denutrizione, 
«  che  è  la  causa  del  ritardo  nella  formazione  del  callo.»  Più  spesso  et 
dice  d  rapparecchio  inamovibile  silicato  che  produce  lo  scorbuto  locale, 
ma  per  altro  finisce  col  dire,  che  la  comparsa  di  questa  BttetUme  non 
è  usa  ragione  sufficiente  per  abbandonare  f  impiego  ddrappareedila 

(Le  MomUewr,  N.  27,  16  janvi^  ISH). 
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accavallamento  consideroTole  dei  frammenti  susseguiti  da  pseudo* 
artrosi. 

E.  Gurlt  cita  un  caso  di  Yogel  (Strasburgo  1815)  e  l' altro  di 
B.  Brodie  (Weimar  1831)  nei  quali  si  cominciò  la  cura  delle 
pseudo-artrosi ,  sei  settimane  dopo  V  avvenuta  rottura ,  con  fri- 
zioni e  col  setone,  ed  in  tutti  e  due  avvenne  la  guarigione. 

Alcune  volte  per  frattura  della  clavicole  verso  l'estremità  acro- 
miale  avvenne  l'anchilosi  fra  questa  e  la  scapola,  ed  altre  volte^ 
si  formò  una  falsa  articolazione. 


Furono  varj  gli  apparecchi  tratti  in  uso  per  la  frattura  della 
clavlcola.  Gli  antichi  usavano  una  fasciatura  a  cifra  otto  cre- 
dendo di  mantenere  a  contatto  i  frammenti,  e  Guido  da  Gauliaco 
fu  il  primo  ad  adoperarla. 

Ippocrate  facea  giacere  l'ammalato  su  di  un  corpo  prominente 
sul  quale  appoggiava  il  solo  dorso.  Paolo  d*Egina  v'  aggiungeva 
il  cuscino  di  lana  sotto  l'ascella.  In  seguito  fu  adoperata  la 
croce  di  Eistero ,  il  busto  di  Brasdor  e  T  apparecchio  d»  Bnin- 
ninghausen  che  fu  adottato  da  Evers ,  Hofer ,  Astley  Cooper ,  e 
che  consiste  in  un  cuscino  quadrato,  agli  angoli  del  quale  sono 
fissate  delle  striscie  di  cuojo,  che  facendo  il  giro  delle  spalle  li 
portano  indietro.  Da  Desault  fu  adoperato  il  cuscinetto  ascel- 
lare, con  la  fasciatura  a  corpo  e  la  ciarpa ,  per  sostenere  V  a* 
vambraccio,  e  con  questo  suo  apparecchio  egli  mirava  allo  scopo 
d'innalzare  il  frammento  esterno  e  portarlo  a  livello  dell'interno. 
È  un  apparecchio  semplicissimo,  ch'io  ho  adoperato  qualche  volta 
e  che  tuttora  è  in  uso. 

Esso  può  farsi  al  momento  ma  non  corrisponde  allo  scopo  di 
guarire  la  frattura  senza  lasciare  un  callo  deforme ,  perchè  i 
frammenti  non  si  mantengono  avvicinati.  Di  più  almeno  una 
volta  al  giorno  bisogna  rinnovare  la  fasciatura  che  facilmente 
si  sposta.  Anziché  i  giri  dì  fascia  attorno  al  corpo  si  può  sosti- 
tuire' molto  utilmente  una  specie  di  corpetto  di  tela  che  abbrac- 
ciando Temerò  dal  lato  della  frattura  e  tenendolo  spinto  verso 
la  parete  toracica  si  unisca  alla  regione  laterale  opposta  del 
tronco.  Si  possono  fare  anche  altre  modificazioni,  che  credo  ogni 
chirurgo  saprà  al  momento  introdurre. 

,  Il  dott.  Stefano  Brown  di  Nuova  Torck  modificò  il  metodo  di 
Desault  nell'applicazione  della  fasciatura.  Presso  a  poco  fece  la 
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stesso  il  dott  S.  H.  Coale  di  Baltimora  cbe  invece  di  (àscie  ado- 
perava cinture  di  pelle,  e  l'Autore  col  suo  apparecchio  mirava, 
allo  stesso  scopo  del  Desault 

Boyer,  Bicord,  Delpecb ,  Dupuy tren ,  Mayer  di  Losanna ,  Yel* 
peau,  ecc.  modificarono  in  varie  guise  l'apparecchio  di  Desault. 
Gli  apparecchi  di  A.  L.  Richter  e  quello  di  Carlo  Bell  risultano 
dalla  combinazione  di  altri  apparecchi.  Leggesi  in  Samuele  Coo- 
per che  dall'-Earle  fu  proposto  un  semplice  e  buon  apparecchio 
per  la  frattura  della  clavicola  e  del  collo  della  scapola  (1). 

Gli  apparecchi  che  si  adoperavano  frequentemente  in  passato 
nella  nostra  Divisione  tanto  per  la  frattura  dell'omero  quanto  della 
clavicola  erano  quelli  del  Boyer  e  del  Chiari,  con  o  senza  cusci- 
netto sotto-ascellare,  e  che  corrispondevano  sufficientemente  allo 
scopo. 

Da  circa  quattro  anni  nella  nostra  infermeria  abbiamo  sostituito 
a  quelli  apparecchi,  la  fasciatura  americana  di  Sayr,  con  o  senza 
cuscinetto  ascellare ,  si  nella  frattura  della  clavicola ,  come  la 
molti  casi  di  frattura  dell'omero. 

È  composta  di  tre  strisele  di  tela  consistente  spalmate  d'em- 
piastre  diachilon.  Le  strisele  dello  sparadrappo  devono  essere 
della  lunghezza  di  centimetri  83  circa  per  un  adulto  (2),  e  della 
larghezza  di  7  centimetri.  La  prima  striscia,  dopo  averla  girata 
una  volta  sull'omero  (dal  lato  corrispondente  della  frattura),  la 
si  fa  scorrere  sul  dorso  e  deve  terminare  poco  sotto  la  papilla 
della  mammella  opposta.  Essa  ha  l'ufficio  di  tener  fissato  il  brac- 
cio al  tronio  e  stirato  un  po'  all'indietro. 


(1)  Dapaytren  disse  che  V  idea  più  semplice  ò  quella  di  confinare  a 
letto  P  ammalato  ed  applicare  (nella  frattara  simultanea)  da  ciascan 
lato  un  cascino  fra  il  braccio  ed  il  tronco. 

Adolfo  Richard  nel  suo  trattato  :  Practique  Journalière  de  la  CMrur' 
gie  (Paris  1880,  p.  93)  dice  :  Gli  apparecchi  più  complicati,  ed  i  più  in- 
gegnosi a  cominciare  con  Desanlt  non  hanno  altro  risaltato  che  dMnco- 
modare  V  ammalato.  La  ciarpa  è  la  bendatura  ordinarla  della  frattura 
della  clavicola  che ,  secondo  le  circostanze ,  potrà  essere  sostituita  da 
un  apparecchio  destrinato  che  fissi  T  arto  al  tronco.  Be  i  frammenti 
formassero  una  sporgenza  considerevole  in  alto  ed  in  avanti ,  si  potrà 
allora  stabilire  una  compressione  elastica  sa  qaeirangolo  e  mantenerlo 
co  una  fasciatura  destrinata. 

(2)  Secondo  Tetà  e  lo  sviluppo  delle  forme  variano  per  conseguenza 
le  misure. 
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La  seconda  fascia  di  cerotto  viene  applicata  sul  lato  ulnare 
deir  avambraccio  e  passando  sotto  il  cubito  si  porta  al  dorso  e 
va  a  terminare  alla  parte  superiore  del  costato  al  lato  opposto 
della  frattura:  serve  a  sostenere  Tarto. 

La  terza  striscia  dopo  di  aver  ravvolta  la  parte  inferiore  del- 
l' avambraccio ,  previamente  fissato  sul  torace  ad  angolo  molto 
acuto ,  passa  sopra  la  clavicola  infranta ,  e  finisce  sul  dorso  a 
cinque  o  sei  dita  trasvese  dall'angolo  inferiore  della  scapola. 

Questa  fascia  di .  sparadrappo  lia  per  iscopo  di  sostenere  l'arto 
e  di  tenerlo  fissato  al  tronco. 

Una  modificazione  venne  introdotta  in  questo  apparecchio  to- 
gliendo la  seconda  striscia. 

Se  vi  fosse  spostamento  dei  frammenti,  vi  si  può  applicate 
sopra  un  cuscinetto  di  tela,  che  facendo  pressione  sui  due  moo* 
coni  sporgenti  li  mantiene  ravvicinati,  ed  il  cuscinetto  viene  fis- 
sato in  quel  sito  dalla  stessa  fascia  (la  8.*  striscia)  che  gli  passa 
sopra. 

È  cosa  utile  di  fissare  l'apparecchio,  soltanto  per  alcune  ore  (1) 
con  qualche  giro  di  fascia  a  corpo ,  ed  a  seconda  dello  sposta- 
mento e  della  direzione  dei  frammenti  si  applicherà  o  meno  il 
cuscinetto  sotto-ascellare  comunemente  usato,  e  molto  utilmente 
nelle  fratture  del  collo  chirurgico  dell'omero. 

Codesto  apparecchio  americano  di  Sayr  parmi  soddisfi  a  tutte 
l'esigenze  perchè  semplicissimo,  di  facile  applicazione,  assai  poco 
dispendioso  e  pronto  ad  ogni  occorrenza. 

Mi  permetto  ad  ogni  buon  conto  di  por  termìn#  a  questa 
mia  memoria  riferendo  le  ultime  linee  del  dottore  E.  Gurlt 
che  riguardano  la  cura  della  frattura  simultanea  della  clavi- 
cola : 

€  La  cura  è  stata  diretta  in  modo  diverso  secondo  diversi 
€  principj.  Cosi  in  certo  numero  di  casi  restarono  i  feriti  nella 
<  posizione  supina,  mentre  in  altri  come  nella  frattura  semplice 
€  si  lasciarono  muovere  secondo  il  loro  desiderio.  Che  vi  sia  la 
€  necessità  di  mantenere  la  posizione  tranquilla  orizzontale,  du- 
€  rante  tutta  la  cura ,  non  appare  in  modo  assoluto  ;  ma  tale 
k  indicazione  è  necessaria  quando,  senza  calcolare  altre  lesioni 


(1)  Tolta  la  fascia  dopo  alcune  ore,  si  lasciava  alzare  Tammaleto  ed 
A  seconda  delle  circostanze  al  2.%  al  4.^  o  al  6.®  giorno.  -^  Alcuni  frat- 
turati fhrono  carati  tenendoli  in  piedi. 
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«^contemporanee,  per  esempio  del  tronco,  Ti  sia  un  considere- 
«  Tole  spostamento  dei  frammenti.  In  quest'ultimo  caso  si  dovrà 
«  collocare  un  lungo  cuscino  sotto  il  dorso  finché  ò  necessaria 

<  la  quiete,  cioè  finché  é  avvenuta  la  consolidazione  ed  impedito 

<  cosi  un  nuovo  spostamento  dei  frammenti. 

€  In  un  caso  fu  usato  sotto  il  dorso  una  tavola  ovattata  e  te- 

<  nuta  in  sito  con  una  cintura  sotto  ascellare.  Negli  altri  casi 
€  venne  us^to  una  fasciatura  particolare,  costruita  secondo  il  mo- 

<  dello  di  Desault.  In  altri  casi  fu  adoperato  in  ambedue  1  lati 

<  lo  stesso  apparecchio,  ma  doppio  come  quello  di  Desault  o  di 

<  Fox,  oppure  si  usarono  fasciature  diverse  in  ogni  lato;  oppure 

<  in  un  lato  la  sola  mitella,  mentre  in  altri  casi  si  tennero  im- 

<  mobile  ambedue  le  braccia  coirassicurarle  al  dorso. 

€  Si  deve  in  ogni  dato  caso  naturalmente  impiegare  la  benda 

<  tura  più  semplice,  e  che  tiene  le  parti  ridotte,  evitando  le  fà- 

<  sciature  circolari  intomo  al  petto  ;  oppure  di  ottenere  lo  scopo 
€  con  l*ajuto  di  un  corpetto,  perché  l'ammalato  é  abbastanza  im- 

<  pacciato  in  conseguenza  della  lesione  per  non  peggiorare  la 

<  sua  posizione  con  apparecchi  complicati  ed  incomodi.  » 

Ci  piace  altresì  di  ricordare  (e  il  ricordo  lo  leviamo  dalla 
Storia  della  chirurgia  in  Italia  del  prof.  Alfonso  Corradi,  Bolo- 
gna 1871,  p.  218)  che  alla  metà  del  secolo  scorso  il  dott.  Stefano 
Oasparetti,  medico  della  città  di  Feltre,  vide  11  volte  guarire  la 
frattura  della  clavicola  €  con  la  sola  quiete  possibile  agli  am- 
malati prescritta,  non  meno  che  con  la  dovuta  positura  e  dire- 
zione della  parte  e  coli'  applicazione  del  cerotto  diapalma  sovra 
la  rottura  (i).  »  Flajani  si  fece  caldo  sostenitore  di  questo  sem- 
plice metodo,  che  pur  troviamo  ricordato  da  Celso  (2).  Pertanto 
il  Flajani,  smessa  qualsiasi  fasciatura,  collocava  soltanto  il  ma- 
lato supino ,  un  po'  inclinandolo  coir  ajuto  di  un  guanciale  sul 
lato  opposto  alla  frattura ,  e  facendo  che  1*  antibraccio  ripiegato 
appoggi  sopra  il  tronco  con  il  gomito  alVindietro^  di  maniera  che 
resti  scostato  dal  tronco  (3).  II  Monteggia  adottò  il  metodo  e  del 


(1)  <  Otserv.  med.  ehir.  >  Bologna  1753. 

(2)  Jogulom  vero ,  si  transversam  firaciom  est ,  nonnamqnam  per  te 
rursiis  eoìX,  et^  nisl  movetnr,  sauari  Bine  vìnetora  potait  (e  De  Medi- 
elna  >  Lib.  TUI,  a  8). 

(3)  Sopra  an  nuovo  metodo  di  medieare  le  firattore  della  clavicola* 
In  :  Flajani,  o  Noovo  metodo  di  medicare  alciue  malattie  n  Roma  llSSp 
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medeiimo  si  troTÒ  contento  più  di  qneUo  clie  si  fosse  aspet* 
tato  (1). 


CAPPI  ERGOLàNO.  -  SnUe  muurìremtmAmwtt  cltelrMe 
dell»  pellagra  nell'agio  ereasaaiefle. 

Giovandomi  deiropportnnità  che,  come  assistente,  lio  di  vedere 
molti  malati  di  pellagra  nell*  ospitale  maggiore  di  Cremona,  e 
della  cortesia  del  medico  primario  dott.  Cesare  Coggi,  che  pnr 
mi  YoUe  esser  guida  nello  studio  clinico,  mi  farò  ad  esporre  al- 
cuni concetti  e  ricerche  :  i.^  Intorno  alle  forme  cliniche  della 
pellagra  predominanti  nell'agro  cremonese.  2.®  Intorno  ai  rapporti 
della  pellagra  con  altre  forme  morbose.  3.*  Intorno  alle  urine  dei 
pellagrosi.  4.®  Intorno  alla  terapia  dei  principali  sintomi  di  que- 
st'affezione. 

Uno  sguardo  retrospettivo  ai  numerosi  casi  di  pellagra  che 
potei  osservare  in  quesf*  ospedale  maggiore,  mi  suggerì  la  se- 
guente classazione  delle  diverse  sue  forme,  le  quali  hanno 
tutte  una  stessa  causa  ed  offrono  quasi  costantemente  un  carat- 
tere comune,  V  alterazione  cutanea  del  dorso  delle  mani  e  dei 
piedi. 

In  ordine  di  gravità  metto  in  primo  luogo  la  forma  gastro- 
intestinale semplice  facilmente  riconoscibile  allo  stato  di  depe- 
rimento della  nutrizione  generale,  alla  fame  vivissima,  alla  lin- 
gua rossa,  spoglia  d'epitelio,  levigata  come  un  pavimento,  non- 
ché alle  fi^equenti  sciolte  di  ventre  :  il  fetore  dell'alito  si  avverte 
rare  volte.  Questa  forma  frequente  nei  soggetti  giovani,  nei  quali 


pag.  76.  —  Il  cerotto  che  applicasi,  soggiunge  il  Flajani,  «alla  clavicola 
sebbene  di  sua  natura  non  possa  contribuire  alla  riunione  deir  osso , 
nondimeno  sarà  sufficiente  a  sostenere  l'osso  in  sito.  Segue  la  storia  di 
4  casi  per  mostrare  Tutilità  del  metodo  sovra  indicato. 

(1)  Istit.  Gap.  XII,  §  952.  —  Ed  il  Bossi  di  Torino  scriveva  in  pro- 
posito :  e  si  j'ai  guóri  des  malades  sans  difformitó  da  calus ,  ce  sont 
oeuz  que  j*ai  trattò  aveo  la  soule  situation  convenable  donneo  aa  soùet 
et  à  la  parile.  >  Egli  alzava  cioò  il  braccio  orizzontalmente  mediante 
de*  onsoini  insieme  con  1*  antibraccio  semiflesso,  (e  Élem.  de  Módec. 
opsrat  »  I,  82). 
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per  solito  è  innocente,  può  tornare  assai  dannosa  ai  vecchi  :  in 
generale  si  corregge  in  breve  cogli  ordinarj  astringenti. 

In  seconda  linea  viene  la  forma  nervosa  o  nerveo- muscolare 
accompagnata  o  no  da  delirio  e  da  fenomeni  paratici.  L'apparato 
digerente  non  viene  prevalentemente  leso  :  in  quella  vece  i  pa^ 
zienti  soffrono  di  cefalalgie  e  vertigini  per  le  quali  si  trovano 
costretti  a  sospendere  il  lavoro ,  di  allucinazioni,  di  parestesie 
risguardanti  specialmente  la  termogenesi,  di  rachialgie,  di  con- 
vulsioni cloniche  o  tetaniche,  di  stiramenti  alla  nuca,  di  un  senso 
di  debolezza  generale  e  preferibilmente  agli  arti  inferiori  per  cui 
durano  fatica  a  reggersi  in  piedi  nò  sanno  muovere  liberamente 
il  passo.  Questa  forma  che  è  l'espressione  della  pellagra  invete* 
rata  è  più  propria  dell'età  adulta.  In  questa  classe  s'incontrano 
non  di  rado  individui  dall'aspetto  florido,  dal  viso  turgido  e  ru- 
bicondo, e  di  uno  stato  di  nutrizione  generale  apparentemente 
lodevole.  Eppure  questi  infelici  sono  incapaci  di  reggersi  in  piedi 
e  privi  d'energia,  le  loro  masse  carnee  mancano  del  tono  musco- 
lare, ed  abbracciandole  colle  mani,  invece  d' incontrarvi  alcuna 
tensione  o  resistenza,  si  avverte  una  pastosità  e  una  cedevolezza 
come  se  si  abbracciasse  una  raccolta  fluttuante  che  aspettasse  la 
punta  dello  scalpello  per  essere  evacuata.  Frons  prima  decipit. 
Questa  strana  modalità  della  pellagra  non  era  sfuggita  all'acum  e 
del  dotto  medico  milanese  Gaetano  Strambio,  il  quale  fin  dal  1785 
nel  suo  libro  €  De  Pellagra-Observationes  in  regio  pellagroso- 
rum  nosocomio  factae ,  ecc. ,  »  cosi  la  descrive  :  e  Oris  labia 
4t  arida  erant  et  scissa  :  manus  et  pedes  epidermide  exspoliaban- 
«  tur:  imum  dolebat  dorsum,  et  quod  mirum  videbitur,  artus 
«  omnes  prae  debilitate  tremebant,  etsi  aeger  athletico  corporis 

<  habitu,  et  florido  donaretiir  colore.  »  Il  paziente,  d' anni  80, 
soffriva  di  pellagra  utpote  a  biennio  (Observ.  48.').  E  più  oltre 
cosi  si  esprime:  «  Etsi  enim  torosi  videantur,  optimoque  prae- 

<  diti  colore,  saepe  taiem  virium  languorem  conqueruntur,  ut 
€  laboribus  inepti,  pigri,  tardi,  tremuli,  graves  ad  sensum  eva- 
«  dant.  >  In  un  caso  di  questa  specie  accompagnato  a  delirio 
acuto  osservai  quel  tremore  del  capo  che  per  la  prima  volta 
venne  notato  dal  Thiery  nella  lepra  asturiensis,  prima  denomi- 
nazione data  a  questo  morbo  dei  poveri,  cosi  ricco  di  sinonimi. 

In  terza  linea  viene  la  forma  mista  nella  quale  si  combinano 
i  sintomi  proprj  dell'apparato  nerveo-muscolare.  In  gradi  leggieri 
questa  forma  ò  una  delle  più  frequenti  :  è  raro  d' altronde  che 
in  essa  alcuno  dei  sintomi  raggiunga  intensità  straordinaria,* 
fatto  invece  che  si  osserva  in  altre  forme. 
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In  ultimo  viene  il  tifo  pellagroso  o  pellagra  perniciosa,  la  ma- 
nifestazione più  graye,  più  solenne,  ed  aggiungerò   anche  più 
commovente  del  morbo  indicato.  Eccone  in  poche  parole  trat- 
teggiato il  quadro  clinico.  »  Smagrimento  profondo,  decubito  co- 
stantemente supino  :  movimenti  vaghi  e  irregolari  degli  arti  su- 
periori più  spiccati  della  carfologia  delle  febbri  tifoidee  :  fisiono- 
mia stupida,  occhi  spalancati,  delirio  ora  clamoroso,  ora  mussi- 
tanto  :  labbra  e  lingua  aride  e  screpolate  :  denti  fuligginosi  :  alito 
fetente  :  insomma  spesso  ribelle  anche  a  forti  dosi  d*ipnatici  :  ri- 
fiuto degli  alimenti  :  respiro  breve,  superficiale  :  ventre  di  volunie 
normale  o  leggermente  meteoritico:  urostasi  vescicale   cosi  da 
necessitare  il  cateterismo  :  eruzione  di  sudamina  al.  ventre,  al 
petto,  al  collo:  polso  piccolo  e  frequente,  ma  insieme  cedevole  e 
molle  quale  si  riscontra   in   tutte  le  forme  di  pellagra.  Questa 
dolorosa  iliade  di  guaj  si  chiude  per  solito  con  ampie  gangrene 
4a  decubito  al  sacro,  agli  ìschii,  ai  grandi  trocanteri,  accompa- 
gnate da  costante  elevazione  di  temperatura  la  quale  nelle  esa- 
cerbazieni vespertine  può  raggiungere  i  40.^5.  »  In  simili  forme 
anche  una  terapia  razionale  (impacco  freddo,  epitemi  ghiacciati, 
ghiaccio  internamente,   bibite  ristoranti  ed  eccitanti  cardiache, 
rigorosa  pulitezza  personale,  ecc.,)  non  vale  secondo  la  mia  espe- 
rienza a  scongiurare  Tesito  che  fu  costantemente  letale.  Dal  qua- 
dro clinico  passo  a  tratteggiare  il  quadro   anatomo -patologico. 
=s  Emaciazione  :  injezione  delle  meningi,  specialmente  della  pia,  e    | 
della  sostanza  cerebrale  :  polmoni  poco  espansi,  tali  da  occupare 
unicamente  la  parte  posteriore  del  torace,  ai  lati  della  colonna, 
poco  crepitanti  al  taglio  e  al  tatto,  con  ipostasi  leggiere.   Cuor 
floscio,  con  degenerazione  grassa  del  miocardio  e  coaguli  scara 
nelle  cavità  :  massa  intestinale  sovente   tutta  ridotta  nel  cavo 
del  bacino  :  catarro  diffuso  della  mucosa  gastro-enterica  con  atro- 
fia delle  tonache,  le  quali  compongono  tutte  assieme  una  mem- 
brana cellulo- sierosa,  esile,  trasparente.  Fegato  di  volunae  nor* 
male   o  leggermente  accresciuto  e  degenerato  grassosamente: 
milza  ingrossata,  molle,  spappolabile  :  reni  vivamente  congesti  o 
degenerati  adiposamente. 

Il  tifo  pellagroso  non  si  manifesta  mai  come  forma  primitiva 
della  pellagra,  ma  è  sempre  indizio  d'una  pellagra  inveterata: 
perciò  ò  rarissimo  trovarlo  in  soggetti  giovani.  Go^  degli  otto 
casi  di  tifo  pellagroso  ch'ebbi  occasione  di  osservare»  3  ol- 
trepassavano il  60.®  anno,  2  oltrepassavano  il  50.%  2  il  40.*,  e  imo 
solo  contava  appena  34  anni.  Il  tifo  pellagroso  si  avvicina    per 
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molti  riguardi  a  quella  forma  tifoidea  propria  dei  pazienti  che 
soccombono  per  inedia  e  dei  quali  potei  osservare  due  esemplari 
in  due  pazzi  sitofobi  che  ad  onta  dei  tentativi  di  nutrizione 
artificiale  vennero  a  morte  per  inanizione.  Però  nel  tifo  pella- 
groso la  febbre  a  decorso  continuo  affretta  considerevolmente 
Tesaurimento  generale  e  la  morte.  Simile  raffronto  torna  in  ap- 
poggio deiropinione  che  l'affezione  in  discorso  sia  una  specie  di 
cachessia. 

Per  quanto  riguarda  il  noto  eritema  cutaneo  con  successiva 
desquammnzione  deirepidermide,  io  convengo  pienamente  collo 
Strambio  nell'ammettere  ch'esso  non  rappresenta  una  condizione 
necessaria  e  costante  della  pellagra.  Chi  ha  potuto  osservare  nu- 
merosi casi  di  questa  forma,  ricorderà  senza  dubbio  di  aver  esa- 
minato parecchi  infermi  nei  quali  erano  palesi  molti  sintomi  si- 
curi di  pellagra,  senza  che  nò  le  mani  né  i  piedi  offrissero  trac- 
cia di  eritema  o  di  desquammazione.  Ognun  sa  come  la  causa 
determinante  quest'alterazione  sia  data  dai  raggi  solari  sulla 
cute  esposta  dei  pellagrosi  :  per  cui  e  si  quis  pellagrae  morbo 
«  laborans  a  sole  omnimodo  se  abstinet,  desquammationem  qui- 
«  dem  evitat,  non  morbi  progressum  >  (Strambio.  Op.  cìt.  pa- 
gina 150).  Nei  fanciulli  precocemente  offesi  da  questo  morbo  os- 
servai frequenti  volte  la  desquammazione  al  naso  ed  alle  giian- 
eie,  d'un  aspetto  simile  a  quello  della  pitiriasis  versicolori  que- 
sto deturpamento  della  fisionomia  invece  non  l'osservai  nei  pel- 
lagrosi  adulti. 

Degni  di  menzione  mi  pajono  i  rapporti  della  pellagra  con  al- 
tre  forme  morbose.  In  breve  si  può  dire  che  la  pellagra  cosi 
nelle  affezioni  chirurgiche,  come  nelle  mediche  costituisce  una 
complicazione  la  quale  ne  rende  il  pronostico  più  grave  e  l'esito 
felice  più  tardivo.  Le  lesioni  di  continuità  sulla  cute  di  un  sog- 
getto pellagroso  durano  a  guarire  un  tempo  piti  lungo  .che  nei 
soggetti  sani.  Di  questo  fatto  ebbi  occasione  più  volte  di  persua- 
dermi nel  tempo  in  cui  frequentava  le  sale  chirurgiche.  Bi- 
cordo Testrazione  di  una  cisti  di  modico  volume  fatta  all'avam- 
braccio destro  di  un  contadino  eminentemente  pellagroso:  per 
quanto  l'incisione  fosse  a  margini  netti,  non  si  potò  scongiurare 
resito  di  cicatrizzazione  per  seconda  intenzione.  Le  affezioni  me- 
diche tengono  un  lungo  decorso  nei  soggetti  pellagrosi.  Le  ane- 
mie dei  pellagrosi  si  mostrano  spesse  volte  ribelli  alFuso  anche 
prolungato  dei  preparati  marziali  :  i  catarri  bronchiali  tennero 
un  decorso  cronico  e  si  mostrarono  ribelli  tante  volte  ai  mezzi 
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terapeutici  più  razionalL  Le  pneumoniti  meritano  un  cenno 
speciale.  Nella  transizione  dal  l."*  al  2.^  stadio  si  è  osservato 
alcune  yolte  V  insorgenza  di  delirio  acato ,  tale  da  necessitare 
la  camiciuola  di  forza ,  ma  che  svanisce  nel  breve  tempo  di 
uno  0  due  giorni.  La  complicazione  pellagrosa  agevola  l'esito 
dell'  epatizzazione  grigia ,  dell*  ascesso ,  della  gangrena  polmo- 
nare. Cosi  dal  i.®  gennajo  a  tutto  ottobre  1879  vennero  ricoye- 
rati  nella  Sala  medica  uomini  147  ammalati  di  pneumonite,  dei 
quali  27  vennero  a  morte.  Ora  in  nove  di  questi  ultimi  s'os- 
servarono segni  manifesti  di  pellagra  :  ed  è  probabilissimo  cbe 
essi  sarebbero  scampati  da  morte  senza  l'anzidetta  complicazione. 
La  degenerazione  grassa  del  miocardio  trovata  in  questi  nove 
cadaveri,  fatto  pressoché  costante  nelle  forme  di  pellagra  invete- 
rata, fa  ciò  che  principalmente  contribuì  a  determinare  la  morte, 
non  potendo  il  cuore  cosi  degenerato  sostenere  quell'  eccesso  di 
lavoro  che  è  chiamato  a  compiere  nella  pneumonite.  TJn  punto 
intomo  a  cui  il  mio  illustre  maestro  prof.  Sangalli  chiama  l'at- 
tenzione dei  medici  nel  suo  libro  «  Della  tubercolosi,  ecc.,  >  si  è 
il  rapporto  intercedente  fra  la  tubercolosi  specialmente  polmo- 
nare e  la  pellagra.  Un  certo  vincolo  tra  le  due  affezioni  potreb- 
besi  ammettere  anche  a  priori  pensando  com'  esse  riconoscano 
sovente  una  causa  comune,  ossia  l'abuso  di  vita,  ed  abbiano  bea 
sovente  comune  la  manifestazione  clinica  più  importante,  ossia 
il  deperimento  progressivo  della  nutrizione  generale.  Ora  questo 
nesso  venne  molte  volte  liconosciuto  alla  tavola  anatomica  dal 
prelodato  doti  Gaetano  Strambio,  il  quale  sopra  sedici  cadaveri 
di  pellagrosi  da  lui  sezionati,  trovò  sei  volte  segni  non  dabbj 
di  tisi  polmonare,  come  lo  dimostrano  le  seguenti  espressioni* 

<  pulmo  continens  steatoma  —  pulmo  purulenta  materie  reple- 
€  batur  —  pulmo  crudis  tuberculis  scatebat  —  pulmone  fere  con- 

<  sumpto  —  pulmo  immaturìs  tuberculis  replebatur  —  pulmo  dia- 
€  phragmati  pleuraeque  adherens  pluribus  replebatar  steatos^' 

<  tosis  tumoribus.  >  A  me  non  risulterebbe  una  proporzione  cxA 
considerevole ,  non  avendo  veduto  che  due  volte  la  tuberco- 
losi polmonare  sopra  ventidue  cadaveri  di  pellagrosi  sezionati,  e 
in  quella  vece  avendo  trovato  colla  massima  frequenza  eàem^ 
dei  lobi  inferiori  polmonari ,  enfisema  dei  lobi  supenorì  e  dei 
maiigini.  Per  altro  molti  fatti  portano  ad  ammettere  che  se  1& 
tubercolosi  è  un  fatto  relativamente  raro  nei  villici  cremonesi^ 
la  pellagra,  mentre  sembra  che  da  una  parte  ne  tenga  le  veci 
dall'  altra  non  ne  rende  punto  immuni  i  pazienti.  Le  condizioni 
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di  ambiente,  il  metodo  di  vita,  le  passioni  sociali  meglio  infre- 
nate, ecc.,  possono  spiegare  la  relativa  rarità  della  tuberco- 
losi nei  nostri  contadini  :  ma  gli  ò  certo   che  quando  essa  in- 
vade di  un  pellagroso  percorre  con  maggiore  rapidità  i  suo 
stadj. 

,  Le  orine  dei  pellagrosi  non  presentano  esse  nulla  d'impor- 
tante ?  Ecco  una  domanda  che  mi  venne  spontanea  leggendo  nel 
Manuale  di  Chimica  clinica  del  prof.  Primavera,  le  modificazioni 
<ìhe  subiscono  le  orine  in  diversi  stati  morbosi.  Per  rispondere 
a  siffatto  quesito  esaminai  successivamente  le  orine  di  80  pelia- 
mosi, per  la  massima  parte  contadini,  di  età  differente,  variando 
dai  7  ai  78  anni,  risiedenti  ìr  punti  diversi  della  provincia,  quali 
Bomanengo,  Castelleone,  Stagno  lombardo,  S.  Martino  del  Lago, 
Torricella  del  Pizzo,  ecc.  Per  ciò  che  risguarda  il  colorito,  tro- 
vai che  nelle  forme  intestinali,  nerveo-muscolari  o  miste,  le 
orine  erano  paleari  e  limpide,  laddove  nelle  fórme  di  tifo  pel- 
lagroso od  in  quelle  in  cui  vi  è  associato  il  delirio,  le  orine 
«rano  d'un  colorito  rosso-gialliccio  intenso  e  torbide.  La  densità 
nelle  forme  più  lievi  e  non  inveterate  si  mostrò  quasi  sempre 
inferiore  alla  norma,  variando  da  1007  a  1017  (urometro  di  Hel- 
ler); anzi  quest'ultima  non  si  osservò  che  4  volte.  Invece  nelle 
forme  di  pellagra  cronica  e  in  quelle  accompagnate  a  delirio,  la 
densità  si  mostrò  sempre  superiore  alla  norma,  variando  da  101 7 
a  1025.  La  densità  più  elevata  si  osservò  nelle  forme  di  tifo  pel- 
lagroso, in  una  delle  quali  raggiunse  i  1031.  Questi  risultati  ri- 
sguardanti  le  forme  più  leggiere  e  più  comuni  della  pellagra, 
tornano  a  conferma  di  quanto  fin  dal  secolo  scorso  scrisse  lo 
vStrambio  :  «  urina  fpellagrae  laborantium)  tenuis  ut  plurimum 
«  et  pallida  (Op.  cit.  pag.  173).  »  La  reazione  si  mostrò  quasi  co- 
ntantemente acida.  Sopra  80  campioni  d*urina  esaminati,  solo  7 
Tolte  la  reazione  si  mostrò  neutra,  16  volte  alcalina:  ma  in 
questi  ultimi  casi  fu  agevole  trovarne  la  spiegazione  o  negli  al- 
calini presi  internamente,  o  nella  decomposizione  dell'  urea,  fa- 
cile specialmente  nelle  forme  tifose,  dove  V  urea  venne  riscon- 
trata in  copia  superiore  alla  norma.  Gli  urati  si  trovarono  il 
maggior  numero  di  volte  assai  scarsi  :  due  sole  volte  vennero 
trovati  un  po' copiosi,  non  tanto  però  da  produrre  alcun  depo- 
sito spontaneo.  Del  pari  scarsi  si  trovarono  sovente  i  fosfati, 
talché  sopra  80  campioni  d' orine,  solo  18  volte  si  mostrarono 
normali,  e  9  volte  leggermente  abbondanti  (forme  di  tifo  pella- 
groso). I  carbonati  non  produssero  che  rare  volte  una  leggiera 
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eflérvdscen'za.  I  solfleiti  nel  maggior  numero  dei  casi  ài  mostra-  ( 
rono  normali  :  nn  minor  numero  di  volte  scarsi  o  leggermente  ' 
abbondanti.  A  differenza  degli  altri  sali  dell'orina,  i  cloruri  i^- 
parivano  quasi  sempre  abbondanti,  poichà  lasciate  cadere  due  o 
tre  goccio  della  soluzione  di  nitrato  d' argento  (parti  3  di  sale 
su  60  d*acqua),  previa  acidificazione  dell'orina  coiracido  nitrico^ 
Tédevansi  immantinenti  grossi  flocchi  rossicci  cadere  al  fondo 
della  provetta  ed  intorbidare  il  liquido.  Però  essendo  difficile  col 
metodo  accennato  accertarsi  d' una  reale  ipercloruria,  siccome 
avverte  il  prof.  Pririiavera,  cosi  mi  limiterò  a  dire  che  i  cloruri, 
se  non  abbondanti,  si  mostrarono  per  lo  meno  normali.  Per  quanto 
riguarda  i  pigmenti,  l'urofeina  si  mostrò  quasi  sempre  in  rela- 
zione colla  densità:  sicché  il  maggior  numero  di  volte  si  mostrò 
scarsa,  tale  da  tingere  in  roseo-sbiadito  la  colonna  liquida:  so- 
pra 80  volte,  7  si  mostrò  spiccatamente  abbondante,  e  in  ognuna 
di  queste  volte  si  ebbe  una  densità  superiore  alla  norma.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  mancò  pure  1*  uroeritrina,  la  quale  si 
mostrò  appariscente  12  volte  sopra  80.  Non  mi  venne  mai  dato 
di  trovare  né  Turoxantina  nò  Vuroglaucina. 

Questi  risultati  uroscopici  combaciano  pienamente  colla  fisio* 
patologia  dell'affezione  in  discorso.  Nelle  forme  ordinarie  di  pel- 
lagra il  color  pallido  delle  urine,  il  loro  peso  specifico  inferiore 
alla  norma,  accennano  alla  lentezza  dello  scambio  organico- 
nutritivo,  a  quel  modo  che  la  scarsezza  degli  urati,  dei  solfati, 
dei  carbonati  e  dei  fosfati  accennano  al  deperimento  della  nu- 
trizione generale,  all'insufficiente  alimentazione  con  difetto  quasi 
assoluto  di  principi  azotati.  La  dieta  albuminoide  a  cui  si  sotto- 
pongono  questi  infermi  appena  entrati  nell'Ospedale  non  Tal& 
a  produrre  un  rapido  cambiamento  nelle  condizioni  dell*  uri- 
na, poichò  i  principi  azotati  debbono  venire  assimilati  dal- 
l'esausto organismo  prima  che  il  Ipro  residuo  compaia  nelle 
urine.  In  quella  vece  la  relativa  abbondanza  di  pigmenti,  d'urea 
é  di  sali  nelle  forme  di  tifo  pellagroso,  o  di  pellagre  inveterate^ 
esprime  una  rapidità  nel  processo  di  riduzione  organica,  il  quale 
se  non  viene  spontaneamente  o  per  mezzo  dell'arte  frenato,  con- 
duce in  breve  tempo  alla  morte. 

Ed  ora  eccomi  a  svolgere  alcune  considerazioni  terapeutiche 
intorno  alla  pellagra.  Uno  dei  sintomi  più  frequenti  e  più  mi- 
nacciosi di  quest'affezione  è  senza  dubbio  il  flusso  enterica,  con- 
tro del  quale  debbono  precipuamente  essere  volti  gli  sforzi 
deli'  arte  :  poichò,  corretto  una  volta  questo  sintomo,  le  condì* 
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zioni  della  nutrizione  generale  si  avvantaggiano  rapidamente. 
In  un  buon  numero  di  casi  valgono  a  produrre  questo  benefico 
risultato  le  limonee  laudanate,  la  gomma  arabica,  il  bismuto,  il 
tannino,  l'oppio,  le  decozioni  di  colombo,  di  salep,  di  ratania,  ecc. 
In  parecchi  altri  casi  torna  necessario  ricorrere  a  medicamenti 
più  energici,  e  tra  questi  specialmente  a  quel  farmaco  compli- 
cato noto  col  nome  di  diascordio^  il  quale  fece  ottima  prova  in 
parecchie  diarree  ribelli  a  molti  altri  astringenti  previamente 
somministrati.  Quando  anche  il  diascordio  fallisse,  riputerei  do- 
veroso  (appena  che  le  circostanze  del  medico  e  dell'ammalato  lo 
permettessero)  di  ricorrere  all'  enteroclismo  medicato.  Dopo  gli 
esempi  di  affezioni  intestinali  guarite  con  questo  mezzo  potente, 
dopo  i  larghi  elogi  giustamente  ad  esso  prodigati  dal  nostro 
Cantani,  diventava  razionale  lo  sperarne  qualche  vantaggio  an*- 
che  nei  catarri  cronici  intestinali  da  pellagra.  La  storia  che  sto 
per  esporre  succintamente  vale  a  confermare  i  buoni  risultati 
che  si  possono  ottenere  dal  mezzo:  anzidetto. 

Gentili  Francesco,  d'anni  40,  contadino  di  Grumello,  veniva 
ricoverato  il  giorno  23  aprile  1879  nel  comparto  deliranti  del* 
l'Ospedale  maggiore  di  Cremona,  dove  era  stato  già  altre  volte 
accolto  per  delirio  pellagroso.  Il  paziente  non  rispondeva  ad  al* 
cuna  domanda  :  ma  il  suo  stato  di  denutrizione  profonda,  la  de^ 
squammazione  al  dorso  delle  mani  e  dei  piedi  ed  alla  regione 
sternale,  la  tendenza  a  tenere  il  capo  eretto,  la  levigatezza  della 
lingua,  parlavano  eloquentemente  in  favore  d' una  pellagra  fuor 
di  dubbio  antica.  Il  sintomo  che  fin  dal  principio  si  mostrò  più 
imponente  fu  la  diarrea.  Gli  astringenti  ch'io  ho  sopra  menzio- 
nati, più  i  clisteri  di  decotto  di  ratania,  di  riso  col  laudano,  la 
gomma  kino,  il  diascordio  portato  alla  dose  di  8  grammi  al 
giorno,  infine  il  solfato  di  ferro  (gr.  1  per  100  d'acqua)  non  ap- 
portarono alcun  buon  effetto.  Tornati  cosi  frustranei  tanti  me« 
dicamenti,  il  paziente  che  in  questo  frattempo  aveva  riacquistato 
l'uso  deirintelletto,  mostravasi  assai  preoccupato  del  proprio 
stato.  Fu  allora  che  il  medico  primario  sig.  doti  Coggi  propose 
Penteroclismo  medicato  con  una  soluzione  di  tannino  e  di  lau- 
dano (polv.  tann.  gr.  25.  Land.  liq.  da  goccio  20  fino  a  100.  Ac- 
qua tiepida  gr.  2000)  ;  enteroclismo  eh*"  io  praticai  per  la  prima 
volta  il  giorno  7  giugno  e  ripetei  in  ognuno  dei  successivi.  Un 
sensibile  miglioramento  non  tardò  a  manifestarsi.  Il  giorno  10 
giugno  le  scariche  alvine  avevano  preso  una  consistenza  semi- 
liquida,  poi  andarono  di  giorno  in  giorno  scemando  cosi  da  aversi 
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non  più  di  4  scariche  nelle  24  ore.  Dal  giorno  20  al  25  giugno 
il  paziente  non  ebbe  alcuna  scarica,  da  qnest*  ultimo  giorno  in 
doi  le  scariche  appanrero  ora  dure,  ora  poltacee,  ma  sempre  in 
numero  normala  Le  condizioni  di  nutrizione  generale  e  lo  stato 
di  forze  andarono  cosi  rapidamente  migliorando,  che  il  giorno? 
luglio,  dopo  circa  25  sedute,  l'infermo  potò  alzarsi  da  letto,  e  il 
giorno  20  agosto  dava  l' addio  al  nosocomio.  Il  caso  ricordato 
rappresentava  un  altro  e  splendido  trionfo  dell*  enteroclismo, 
grazie  al  quale  era  stata  strappata  alla  morte  una  vittima  de- 
signata. In  seguito  potei  osservare  due  altri  casi  nei  quali  Ten- 
teroclismo  nel  modo  suindicato  concorse  assai  efficacemente  ad 
affrettare  la  guarigione.  Non  tacerò  che  risultati  altrettanto  fe- 
lici non  fu  possibile  ottenere  in  alcuni  altri  infermi  di  enterite 
cronica  congiunta  a  profonda  discrasia  idroemica,  ad  ascite,  edemi 
.diffusi,  prostrazione  di  forze  tale  da  render  impossibile  al  paziente 
lo  stare  pel  tempo  necessario  carpone  sul  letto.  In  questi  casi 
terminati  colla  morte ,  trovai  aÙ'  autossia  edema  cerebrale  e 
polmonare,  degenerazione  grassa  del  miocardio,  del  fegato  e  dei 
reni,  atrofia  del  tubo  gastro-intestinale.  Ora  questi  casi  graTìs- 
simi  nei  quali  non  potendosi  ottenere  nò  un*  acconcia  posinone 
nò  un  concorso  attivo  da  parte  deirinfermo,  il  liquido  non  fun- 
geva certamente  ad  oltrepassare  l'S  romanum,  non  potevano  co- 
stituire un  argomento  serio  contro  renteroclismo. 

La  terapia  degli  altri  sintomi  della  pellagra  venne  ridottati 
tonici,  alla  soluzione  di  acido  arsenioso;  ai  bagni  generali  tie- 
pidi. Fra  i  tonici  venne  data  la  preferenza  al  decotto  di  cortec- 
cia peruviana,  già  tanto  usato  in  simili  forme  dai  nostri  mag* 
giori,  i  quali  usavano  del  pari  una  serie  d*altre  decozioni  (della 
sommità  dei  pini,  di  dulcamara,  di  nasturzio  acquatico,  di  fiori 
d'arnica,  di  cardo  benedetto,  di  legno  di  guaiaco,  di  cicoria,  di 
acetosa,  ecc.).  Ora  questi  ultimi  non  vennero  esperimòntati  gìQ' 
dlcandosi  la  loro  azione  tonica  assai  inferiore  a  quella  del  de- 
cotto di  china.  Invece  venne  impilata  la  soluzione  d*acido  ar- 
senioso (1  centig.  d'acido  per  100  grant  d'acqua),  che  coadiurò 
razione  salutare  della  dieta  ricca  d'albuminoidi,  la  quale  si  mo- 
strò come  cardine  della  cura  contro  la  pellagra.  Non  si  poti 
però  riconoscere  che  l' acido  arsenioso  produca  sui  pellajfrosi 
quel  rapido  miglioramento  nelle  condizioni  nutritive  quale  venne 
esperimentalmente  riscontrato  dal  Gies  su  pareccM  animali  I 
bagni  tiepidi  vennero  prescritti  a  quello  stesso  intanto  pel  quale 
li  raccomandava  fin  dal  1777  il  medico  milanese  Francesco 
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Frapolli,  quello  cioè  di  faYorire  la  traspirazione  cutanea»  per 
cui  il  FrapoUi  raccomandaTa  del  pari  le  frizioni  e  i  diaforetici. 
Si  procedette  però  cautamente  nella  cura  balnearia,  prescriven- 
dola solo  quando  lo  stato  delle  forze  lo  permetteva,  essendosi 
osservato  che  parecchi  pellagrosi  sotto  il  bagno  venivano  presi 
da  deliquio,  oppure  sentivano  un  invito  potente  a  tenere  il  capo 
sotto  il  livello  dell'acqua.  H  delirio  pellagroso  venne  combattuto 
col  porre  Tinfermo  in  luogo  tranquillo,  coi  vescicanti  alla  nuca 
od  al  vertice,  coll'idrato  di  cloralio,  più  raramente  colla  doccia. 
Il  cloralio  venne  amministrato  cosi  per  bocca  come  per  iniezione 
ipodermica  :  sotto  quest'ultima  forma  agi  prontamente  nel  cal- 
mare il  delirio  clamoroso. 
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Lavoro  di  lunga  lena,  frutto  di  studj  continuati  per  più  di 
cinquant*  anni  con  larghezza  di  concetti ,  ma  insieme  con  quel- 
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"Nulla  varrà  meglio,  a  mostrare  l'ampiezza  di  qaest^opera  e  il 
piano  con  cui  venne  condotta,  della  succinta  indicazione  delle 
parti  di  cui  si  compone  e  del  modo  con  cui  ne  vennero  ripartiti 
i  singoli  argomenti. 

Il  I  libro  ò  una  specie  di  preambolo  che  comprende  tutte  le 
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Bodoni  meteorologiche  attinenti  alla  medicina  :  composiglm  ài^ 
mica  e  temperatura  délV  atmosfera ,  umidiià ,  venti ,  eìAiwih  e 
pressione  delParia.  lì  II  libro  intende  ad  applicare  le  nozioni 
meteorologiche  alla  medicina  per  lo  studio  della  CIlmaMofia 
medica.  E  però  studia  dapprima  le  gualità  cemuni  a  tutti  i  dim^ 
quindi  in  altrettanti  capitoli  i  caratteri  meteorologici  e  geojt^' 
fiei  ehe  distinguono  i  elimi ,  le  modificazioni  che  ne  seguono 
relativamente  alla  salute  ed  alle  malattie ,  siccome  alla  cura  à 
alla  profilassi  di  particolari  infermità.  Per  meglio  iotenderv  il 
valore  di  qneste  modificazioni,  fa  precedere  (p.  219-236)  alquanta 
considerazioni  su  gli  effetti  del  calore,  del  freddo,  dell' umiU, 
dell*  asciutto,  della  luce,  dell'  elettricità,  dell'ozono  e  del  mit 
tismo  riguardo  alle  principali  funzioni  della  vita. 

Ma  queste  varie  influenze  de'  climi  sono  subordinate  a  quatto 
leggi  metorologicbe,  cioò  al  ritorno  periodico,  airintensità,  alla 
successione  e  variabilità  de'cambiamenti  atmosferici;  cosi  il  ca- 
pitolo lY  tratta  della  periodicità  diurna  e  dell'  annua  in  modo 
generale  e  speciale  rispetto   alla  latitudine  e  all' altitudine,  ad 
alcune  funzioni,  alle  nascite,  alle  morti,  ai  suicidj.  Nel  succes- 
sivo  capitolo  {influenee  patologiche  dei  diversi  climi)  sono  ioda- 
gate  le  relazioni  fra  la  morbidità  generale  e  le  circostanze  tn^ 
rologiche^  la  durata  e  mortalità  delle  malattie  nei  diversi  mesi^ 
nelle  diverse  stagioni^  e  come  questa  disuguale  mortalità  geogra- 
ficamente  si  distribuisca  in  Europa,  Asia,  Africa,  America  ed  Au* 
stralia.  La  morbidità  specicde  ò  considerata  rispetto  ai  ìuo^ 
(città  e  campagne  —  pianure  e  montagne),  ai  sessi,  aìVeià. 

Il  I  volume  (di  pag.  xxiii  e  552)  si  chiude  con  i  Quadri  della 
temperatura  dei  mesi  e  delle  stagioni  nelle  diversi  regioni. 

il  libro  m  che  si  estende  per  tutto  il  2.*  e  8.®  volume  (pa- 
gine 688  e  765),  e  abbraccia  più  de'quattro  quinti  dell'ultimo  vo- 
lume è  dato  alla  distribueione  geografica  delle  malattie.  Osserva 
l'Autore  che  ogni  stagione  con  le  proprie  influenze  atmosfericlie 
pone  nel  corpo  umano  certa  attitudine  o  disposizione  morbosa 
{imminence  morbide  di  Lóvy),  e  quindi  l' inverno  favorisce  l'tp^- 
remia,  la  primavera  la  pletora j  l'estate  Yipoemia,  l'autunno  U- 
nemia  ;  ma  quest'attitudine  subisce  pure  l'azione  delle  circostanza 
geografiche,  vale  a  dire  del  clima. 

L' Autore  non  si  attiene  rispetto  alla  divisione  dei  climi  ii^ 
tutto  al  metodo  delle  lidee  isoterme  proposto  dal  dott.  Rocbard; 
la  dice  divisione  empirica  e  che  non  può  servire  a  giustamente 
valutare  i  fatti,  perchè  nello  stesso  paese  le  circostanze  locali 
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inducono  un  grave  perturbamento  nelle  leggi  generali,  e  per 
^vere  piena  cognizione  dei  diversi  climi  riguardo  alla  patogenesi 
dobbiamo  studiare  per  ogni  regione  V  influenza  della  prossimità 
e  della  lontananza  del  mare.;  l'altra  delle  catene  delle  montagne, 
la  loro  altezza,  V  orientazione  delle  vallate  ;  con  che  si  formano 
i  climi  marittimi  od  insalubri,  continentali  o  montani.  E  però  in 
ogni  paese,  e  per  conseguenza  su  la  stessa  linea  isoterma,  si  do- 
vranno confrontare  le  diverse  regioni  clie  lo  compongono  e  stu- 
diare la  patologia  caratteristica  di  ciascuna  di  esse. 

Quindi  il  Lombard  trova  necessario  di  valersi  le  più  volte  della 
classazione  geografie^  o  politica  per  evitare  le  ripetizioni  e  per 
riunire  le  diverse  parti  d*uno  stesso  paese  quando  abbraccia  re- 
gioni polari,  fredde  o  temperate,  ed  anche  torride,  come  il  caso 
della  Bussia,  della  Nuova  Brettagna,  o  pei-  certi  rispetti  della 
Turchia  o  degli  Stati  Uniti  d'America.  K  cosi  egli  forma  il  se- 
guente quadro: 

I.  Climi  polari  (compresi  fra  le  linee  isoterme  —  5*  e  — 15'). 
America  polare.  —  Europa  polare.  —  Asia  polare. 

IL  Olimi  freddi  (fra  —  5"  a  +  5«). 

A.  Emisfero  boreale. 
1.®  America  russa. 

2."  Paesi  della  Baja  d'Hudson  o  Nuova  Brettagna  e  Groen- 
landia. 

3.^  America  inglese  meridionale  (Colombia  inglese  —  Canada 

—  Isole  di  Terra  Nuova). 

4.°  Climi  freddi  europei  (Islanda  —  Arcipelago  delle  Isole 
Peroè  —  Norvegia  —  Svezia  —  Danimarca  —  Impero  russo  sud- 
divìso nelle  provinole  baltiche  e  nelle  altre  della  Russia  eu- 
ropea). 

5.^  Climi  freddi  asiatici  (Siberia  occidentale  —  Siberia  orien- 
tale e  Eamtchatka). 

B,  Emisfero  australe. 

m.  Climi  temperati  (da  +  S*'  a  +  15°). 

A.  Emisfero  boreale. 
1.®  Europa  (Olanda  —  Belgio  —  Isole  Britanniche  —  Francia 

—  Germania  —  Svizzera  —  Italia  —  Spagna  e  Portogallo  — 
Provincie  orientali  dell* Austria-Ungheria  —  Turchia  europea  t- 
JBomania  —  Regno  di  Grecia  —  Polonia). 

IV.  Climi  temperati^  caldi  e  torridi  delle  due  Americhe. 
1.°  America  settentrionale  (Stati  Uniti  —  Messico}. 
2.°  America  centrale. 
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3.'  AntlUe. 

4.'  Bermudi. 

5/  America  meridionale  (Colombia  —  Gqjana  —  Brasile  — 
Begioni  meridionali  e  orientali  —  Begioni  occidentali). 
Y.  Climi  caldiy  torridi  e  temperati  ddC Africa, 

!.•  Egitto. 

2.**  Alto  Nilo. 

3.*  Tripoli  e  TunisL 

4.^  Algeria. 

5,*^  Marocco. 

6.^  Coste  occidentali  deirÀfrica. 

7.*  Il  Capo  e  le  regioni  deirAfHca  meridionale. 

8.®  Africa  centrale  e  orientale. 

9.®  Abissinia. 

10.^  Isole  di  Madagascar    e  Comores. 

11.°  Isole  Seychelles. 

12.**  Isole  Mascareignes. 
71.  Climi  temperati^  caldi  e  torridi  deUAsia. 

1.®  Turchia  asiatica  (Asia  minore  o  Anatolia  —  Armema    - 
Kurdistan,  Mesopotamia  —  Siria  —  Arabia). 

2.**  Persia. 

S.°  Asia  centrale. 

4.^  Indie  orientali. 

5.^  Begioni  dipendenti  dalllmpero  delle  Indie  orientali  (Isola 
di  Ceylan  —  Isole  vicine  all'Impero  indiano  —  Birmania  bri- 
tannica). 

Q,""  Indo-China  (Birmania  indipendente  —  Begno  di  Siam  — 
Laos,  Tonkin,  Cochinchina). 

7.®  China  e  regioni  dipendenti  (China  —  Corea  —  Mongolia 
-  Thibet). 

8.°  Giappone  e  isole  dipendenti. 

9.®  Isole  della  Sonda.  —  Possedimenti  olandesi. 

10.°  Arcipelago  delie  Indie. 

11.°  Polinesia  e  Melanesia. 

12.°  Australia.  Tasmania  e  Nuova  Zelanda. 
Come  vedesi ,  neppure  questa  classazione  ò  razionale:  nem- 
meno valida  abbastanza  parrà  la  ragione  d' avere  abbandonata 
la  distribuzione  climatologica  e  perfino  anche  la  geografica  per 
adottare  la  politica  :  les  divisions  politiqufs  doivent  primer  eélles 
dee  isolhermes^  à  fin  de  réunir  dans  un  seul  tableau  tous  les  do  • 
euments  relatifs  à  un  méme  pays  et  comparer  entro  elles  les  dif- 


627 

férentes  rigions  hàbitées  par  un  méme  peuple  (T.  II,  p.  243).  Ma 
è  proprio  un  sol  popolo  quello  che  abita  la  Russia,  la  quale  ap- 
punto si  cita  come  esempio  della  necessiti  di  tale  espediente  ? 
La  Danimarca,  sebbene  appartenga  ai  climi  temperati,  Tenne 
messa  fra  i  freddi  perchè  parve  preferibile  questo  spostamento 
al  separare  i  tre  principali  paesi  Scandinavi,  che  hanno  tanti 
vincoli  etnologici,  demografici  e  patologici.  Ed  allora  la  grande 
famiglia  slava  non  avrebbe  dovuto  rimanere  riunita,  e  cosi  la 
razza  latina? 

Egli  poi  procede  nello  studio  delle  influenze  patologiche  nei 
diversi  climi,  cominciando  col  dare  una  breve  descrizione  delle 
condizioni  geografiche  e  meteorologiche  ;  poscia  discorrendo  delle 
altre  relative  all'etnografia  (razza,  abitazione,  ecc.)  e  alla  demo- 
grafia (densità  della  popolazione,  fecondità,  nascite  e  morti). 
Esamina  successivamente  quali  malattie  sieno  maggiormente  fre- 
quenti nelle  diverse  regioni  e  quali  invece  vi  manchino  o  vi 
siano  rare;  tale  quadro  di  patologia  comparata  varrà  a  dimo- 
strare quanta  parte  abbia  T  atmosfera  nella  distribuzione  delle 
malattie,  e  quindi  ancora  quale  influenza  profilattica  o  terapeu- 
tica possano  avere  diversi  climi. 

Facilmente  s'intende  che  non  per  tutti  i  paesi  le  informazioni 
possono  essere  cosi  particolari  e  precise  come  sarebbe  necessa- 
rio ad  avere  piena  notizia  della  loro  patologia:  di  alcuni  man* 
caffo  affatto  le  necessarie  notizie,  di  altri  non  potò  l'Autore 
tutte  raccoglierle.  Cosi,  per  venire  ad  un  esempio,  dell'Italia 
non  raccolse  tutto  il  materiale  che  poteva  servire  al  suo  scopo  : 
rispetto  alla  tisi  polmonare  non  dà  che  de'  numeri  per  Torino, 
Milano  e  Boma,  quando  la  diffusione  di  siffatta  malattia  fu  tema 
di  pubblico  concorso  bandito  dall'Istituto  Veneto,  e  la  memoria 
che  lo  svolgeva  venne  premiata  e  inserita  negli  Atti  dell'Isti- 
tuto medesimo  dell'anno  1867.  Il  libro  del  Cortese  sulle  malat- 
tie che  incagliano  la  coscrizione  militare  ebbe  premio  dall'Isti- 
tuto lombardo  (Milano  1866),  la  relazione  della  Commissione 
dell'  Istituto  medesimo  su  la  diffusione  del  cretinismo  in  Lom- 
bardia, la  serie  delle  informazioni  del  generale  Torre  sui  gio- 
vani che  ogni  anno  vengono  visitati  per  essere  inscritti  nelle 
milizie,  le  altre  di  parecchi  dei  nostri  maggiori  ospitali,  le  sta- 
tistiche 0  topografiche  mediche  di  questa  e  quella  città  merita- 
vano di  essere  consultate  Dagli  Annali  delle  epidemie  occorse  in 
Italia  avrebbe  potuto  facilmente  apprendere  che  anche  in  qae- 
sto  secolo  la  *  peste  entrò  sul  suolo  italiano ,  cioè  a  Noja  di 


Puglia  nel  1815  :  e  che  nei  secoli  precedenti  quel  flagello  non 
colpi  soltanto  nel  1519,  1598,  1623,  1063  o  1675  (1)  ;  xnemorabiU 
le  pestilenze  del  1348,  del  16^0  e  del  1656,  anche  perchè  si 
eollegano  a  delirj  popolari,  alla  credenza  nei  Veleni  e  negli  un* 
tori  ;  e  perchò  descritte  da  sommi  scrittori,  dal  Boccaccio  e  dal 
Manzoni,  famose.  Anzi  veruno  di  quei  cinque  anni  può  registrarsi 
fra  i  piò  pestUenjriaU  (2)  ;  onde  che  bisogna  dire  che  l'egregio  Au- 
tore per  questo  riguardo  abbia  attinto  a  fonti  impurissime,  se 
pure  non  gli  avvenne  che  lo  stampatore  stranamente  gli  sba- 
gliasse gli  ultimi  numeri  di  quelle  annate.  Il  cholera  apparve 
anche  nel  1849,  e  sallo  la  povera  Venezia,  allora  assediata  dagli 
austriaci  :  di  là  si  sparse  in  Lombardia  e  giunse  per  Ferrara 
sino  alle  porte  di  Bologna. 

Ma  non  di  più  per  non  parere  soverchiamente  esigenti  anche 
nei  particolari  :  piuttosto  vogliamo  ribattere  Tetrore,  .poiché  qui 
pure  lo  troviamo  ripetuto,  che  la  macerazione  della  canape  di- 
venga fonte  di  febbri  intermittenti,  siccome  fanno  le  risaje,  quan- 
tunque in  minor  grado  (p.  118)  ;  basta  andare  nella  pianura  bolo- 
gnese e  ferrarese,  dofe  maggiore  ò  la  coltivazione  di  quella 
pianta  tessile,  per  persuadersi  come  tale  asserzione  non  abbia 
verun  fondamento. 

Esposta  cosi  la  patologia  di  ciascuna  regione  e  de'  vari  paesi, 
un  riassunto  nosologico  che  segue  nel  lY  Tomo,  dalla  pag.  339 
alla  561,  fa  vedere  come  le  malattie,  considerate  in  sé  stesse,  si 
ripartiscano  sulla  superficie  del  globo;  come  taluna  sia  sparsa 
per  ogni  dove,  altre  peculiari  in  qualche  parte,  affatto  ignote  al- 
trove. Quindi  cominciando  dalla  malaria^  dalle  febbri  continue 
ed  eruttive^  scende  alle  maiatiie  degli  organi  dìgtrentij  degli  cr- 
gani  toracici^  del  sistema  nervoso,  degli  organi  locomotori^  dei 
gentiO'Orinari^  Aé[\SL pelle:  poscia  tratta  delle  malattie  scrofolose^ 
dello  scorbuto^  del  cancro,  dell'  ergotismo^  dell'  (ilcoolismo^  della 
lebbra  tubercolare^  ielV elefantiasi,  del  cholera  epidemico,  della  fèb- 
bre gialla,  della  peste^  del  dengue,  del  beriberi^  dell'  ainhum^  del 
piede  di  Madura,  della  malaitia  del  sonno. 

Nel  libro  IV  l'Autore  cerca  prima  quali  le  influenze  patogeniche 
e  profilattiche  dei  diversi  climi  conforme  la  temperatura  e  se- 


(1)  T.  Ili,  p.  .138. 

(2)  Due,  ad  eBempio,  il  1593  e  il  1675  non  ebbero  che  mite  inflwnxa 
catarrale  o  grippe.  (Veggansl  gli  Annali  delle  epidemie  occorse  in  Italia 
èì  rispettivi  luoghi). 
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^ondo  i  luoghi,  presso  il  mare,  cioè,  o  lontani,  in  pianura  o  sul 
monte.  Coùcbiude  col  Bochard  che  le  malattie  che  dipendono 
^iSLÌlHnflusso  del  clima  si  possono  distinguere  in  due  gruppi.  Al 
primo  appartengono  le  malattie  che  dipendono  dalle  emanazioni 
*  del  suolo,  le  febbri  cioè  da  malaria,  e  diminuiscono  dair  equa- 
tore al  polo  :  nel  secondo  gruppo  entrano  le  malattie  prodotte  • 
^alle  vicende  atmosferiche,  dalle  mutazioni  di  temperatura  e  di 
umidità  ;  sono  di  natura  infiammatoria  e  procedono  all'  opposto 
éeWe  altre,  cui  si  collegano  anche  le  malattie  addominali  e 
infettive. 

Più  ci  accostiamo  all'equatore  cresce  l'insalubrità,  ma  dimi- 
nuisce il  numero  delle  specie  nosologiche,  l' opposto  invece  nei 
climi  temperati  (p.  582).  Nel  2.^  capitolo  di  questo  medesimo  li- 
4}ro  si  cerca  di  sapere  come  le  diverse  razze  umane  risentano  l'a- 
zione dei  climi.  Naturalmente  questo  studio  non  è  che  un  abbozzo; 
e  delle  quattro  razze  principali  la  bianca  o  caucasica  è  quella 
che,  anche  per  questo  riguardo,  fornisce  maggior  materia  a  de- 
duzioni. Essa  s'è  sparsa  per  ogni  parte  del  mondo,  e  solo  in  po- 
chissimi punti  non  può  prosperare  né  moltiplicarsi,  per  colpa 
4eir  aria  rarefatta  e  della  conseguente  anemia  nelle  altissime 
montagne;  altrove  per  colpa  della  malaria,  tanto  più  perni- 
ciosa quanto  maggiore  è  il  caldo  e  l'umidità.  Nessuna  razza  va 
immune  dal  cholera,  dalla  peste,  dalla  febbre  gialla  (p.  589). 

Finalmente  viene  il  Y  libro  il  quale,  come  corollario  dei  pre- 
cedenti, converge  gli  studj  fatti  alla  profilassi  ed  alla  terapeu- 
tica, come  cioè  col  mutare  clima  si  possano  schivare,  correggere 
o  guarire  certe  malattie.  È  un  argomento  tutto  pratico,  al  quale 
l'Autore  ha  posto  molta  attenzione,  perchè  lo  considera  come  il 
fine  precipuo  del  suo  lungo  lavoro. 

1  climi  per  questo  rispetto'  sono  divisi  in  polari  e  freddi,  tem- 
perati e  caldi,  caldi  e  torridi;  ma  1  primi  finora  non  servono  né 
alla  profilassi  né  alia  cura;  gli  ultimi  vi  servono  porgendo  be- 
nefiche stazioni  sanatorie  nelle  isole,  lungo  la  spiaggia  del  mare 
0  sulle  montagne;  ristrettivamente  per  altro  in  confronto  dei 
climi  temperati  e  caldi.  E  in  questi  il  Lombard  distingue  le  sta* 
zioni  marittime,  le  invernali,  di  montagna.  Suddivìde  le  invernali 
in  due  classi,  secondo  la  qualità  generale  prevalente,  facendo 
una  categoria  a  parte  di  quelle  della  Gran  Brettagna:  le  prime, 
più  toniche  che  sedative  (1),  sono  in  maggior  numero   delle  al- 


(1)  Hyòres  —  Cannes  —  Nizza  —  Montone  —  Bordighiera  e  SanBemo 
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tre  (1).  Nelle  dagioni  H  montagna^  quelle  della  Svizzera,  percbè 
più  flneqtientate  (ed  anche  ptUriae  amaris  eau$8a%  sono  partico- 
larmente considerate,  separandole  in  stagioni  itwemali  (medie  e 
alte)  ed  in  eittvg  ;  queste  più  sedative  che  toniche  Ticeversa  quelle. 
V Atlante  serve  di  corredo  ai  quattro  volami,  a  meglio  dimo- 
strare i  fatti  esposti^  a  lasciare  più  vivo  e  sicuro  ricordo  :  è 
composto  di  25  tavole. 

1.*  Bipartizione  mensile  e  trimestrale  della  mortalità  in  Fran- 
cia e  in  Isvizzera. 
2.^  Id.  della  maggior  mortalità  in  Europa 

3.*  Id.  della    salubrità  o  della  minore 

mortalità  in  Europa. 
4.*-7.*  Id.  della  mortalità  in  diversi  paesi 

8.*  Distribuzione  della  malaria,  del  cretinismo,  dell'. idiozia  in 

Francia  e  Svizzera. 
9.*  Id.  in  Europa. 

10.*-11/  Bipartizione  mensile  e  trimestrale  della  mortalità  nei 

luoghi  di  malaria,  nei  paesi 
non  offesi  od  offési  dalla  ma* 
laria,e  in  una  cittàsottopostar 
vi  nel  secolo  XVIII  e  XII* 
12.*  Id.  deUa  mortalità  dei  neonati  (daO 

giorno  a  1  mese)  e  dei  bambini 
(da  6  a  12  mesi)  ne'paesi  di  ma- 
laria. 
13«*-15.*  Distribuzione  della  malaria  in  America,  Asia  ed  Africa. 
16.*  Id.  Id.  in  tutto  il  globo. 

17.*  Distribuzione  della  febbre  gialla  in  America. 

Id.  su  tutto  il  globo, 

della  tisi  polmonare  in  Europa. 

Id.  su  tutto  il  g^obo. 

del  cholera  epidemico  in  Europa. 
Id.  in  Asia. 

Id.  su  tutto  il  globe, 

della  lebbra  tubercolosa  su  tutto  i  globo- 
della  dissenteria  epidemica  e  dell'epatite. 

^  QMOva  —  NoTi  ^  Chiavari  —  Sestri  Lavante  —  Napoli  e  diBtirB| 
^  Palermo  —  Catania  —  Aiaeelo  ~  Spiaggia  della  Spegna  -  Algen 
—  Cairo  —  Madera  —  Mogador. 

(1)  Pan  —  Dax  —  Amelie  les  Bains  —  Temet—  TeBeiia-*Pis*  - 
Roma. 


18.* 

IO. 

19.' 

Id. 

ao.» 

Id. 

21* 

Id. 

22.* 

Id. 

»• 

Id. 

21* 

Id. 

2&.» 

Id. 
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L'Autore  modestamente  offre  V  opera  comme  une  pierre  d' at- 
tente gue  d^autres  ouvriers  plus  habiles  et  mieux  informés  pour* 
font  utUiser  pour  élever  un  édifiee  plus  compiei  (Préface  p.  XI)  : 
e  certamente  un  trattato  di  elimatologia  per  quanto  ottimo  (nò 
tale  nelle  presenti  condizioni  della  scienza  può  aversi),  non  sarà 
mai  che  una  parte  dell'insieme  delle  cagioni  per  le  quali  i  morbi 
diversamente  si  distribuiscono  sulla  superficie  del  globo  ;  poichò 
non  pochi  morbi  per  nulla  dipendono  dal  clima,  altri  hanno  ori- 
gine affatto  speciale,  molti  non  ne  sentono  neppur  gli  effetti  nel 
modo  con  cui  procedono  od  appajono.  Lo  stesso  Lombard,  e  l'ab- 
biamo veduto,  non  tralascia  di  considerare  l' elemento  etnogra- 
fico j  il  demografico  e  il  patologico:  sotto  la  denominazione  d' in- 
flusso etnico  comprende  la  diversa  maniera  con  cui  si  comportano 
riguardo  alle  malattie  le  diverse  razze  in  uno  stesso  clima;  gli 
usi  ed  i  costumi  dei  diversi  popoli  ;  la  diversa  abitazione  in  città 
od  in  campagna  (I  529).  Ma  ben  guardando  le  due  ultime  in- 
fluenze non  ne  compongono  che  una  sola,  nella  quale  pure  finisce 
per  entrare  ancbe  la  prima;  perocchò  la  diversità  di  razze  (al- 
meno sotto  il  rispetto  della  patologia)  non  ne  ha  nò  grandi  né 
profonde,  e  se  ne  ha  per  la  massima  parte  procedono  dal  modo  di 
vivere,  ì  cui  effetti  col  ripetersi  delle  generazioni  si  sono  fatti  tras- 
missibili e  durevoli.  Le  grandi  pestilenze;  le  malattie  costituzionali 
cachettiche,  quelle  tutte  che  uhique  possono  distendersi,  e  flagel- 
lare ogni  sorta  di  popolo  e  di  paese,  ne  sono,  pur  troppo,  dolo-^ 
rosa  e  persuadente  testimonianza.  La  Climatologia  medica^  in 
breve,  non  ò  che  avviamento  alla  Geografia  medica;  nò  questa 
potrà  farsi  davvero  che  quando  si  conosca  a  pieno  l' ambiente 
patogenico:  il  quale  non  solamente,  lo  ripetiamo,  sta  in  aercy 
aquiSf  et  locis,  ma  in  hoininibus  ancora,  secondo  che  i  popoli  vi 
vono  e  secondo  che  si  governa  l'umana  società,  barbara  o  civile 
che  sia.  A.  O. 


Ph6  un  ehirorgo  od  am   ostetrleo  aprire   cada- 
veri? di  Riccardo  Volkmann.  {Centr.  f.  Chirurg.  1880 

N.  26). 

Mi  fu  più  volte  chiesto  recentemente  da  colleghi,  se  un  chi^ 
rurgo  il  quale  intenda  praticare  con^  buon  successo  la  chirurgia 
antisettica,  possa  eseguire  autopsie  cadaveriche.  Bispondendo 


BSèrmaAìrameate  fasto  la  necessiti  H  discorrere  soITaigCMMslo 
€on  alquanta  ampiezza. 

Si  deTe  innanzi  tutto  respingere  l*idea  che  nn  medico,  che  non 
sia  prettamente  afUisettko  (1)  abbia  meno  bisogno  di  easoe 
canto  e  sollecito  quando  in  generale  abbia  a  che  fare  con  ferite, 
piaghe  e  fistole  di  qualunque  specie^  o  quando  maneggi  dirette- 
mente  delle  mucose  delicate,  come  quelle  deli'  occhio,  de^  or- 
gani orinarli,  oppur  qoando  esamini  delle  graride  o  delle  plle^ 
pere,  E  siccome  quasi  nessun  medico  è  sicuro  di  potere  sot- 
trarsi nel  corso  del  suo  lavoro  giornaliero  a  tali  Tisite,  doTreb- 
besi  perciò  semplicemente  domandare,,  se  in  generale  un  medico 
pratico  possa  eseguire  autopsie,  mentre  non  può  dopo  tenersi 
lontano  per  un  certo  tempo  più  o  men  lungo,  da  ammalati,  cbe 
ne  possono  restare  infettati. 

Egli  è  chiaro  cbe  il  sudiciume  e  le  sostanze  infettanti  bob 
possono  riuscire  favorevoli  per  nessuna  ferita,  e  che  razione  di 
tali  sostanze,  nel  caso  cbe  si  dovessero  anche  trovare  sulle  mani 
e  sui  vestiti  del  medico,  sarà  ancora  maggiormente  paralizzata 
da  un  antisettico,  il  quale  prima  dell'  operazione  o  dell'  esame 
dell'ammalato  si  disinfetta  accuratamente  e  che  porta  a  contatto 
dei  tessuti  del  corpo  istrumenti  non  solo  asettici,  ma  pressocU 
sempre  bagnati  di  liquidi  antisettici,  oppure  materiali  di  medi- 
catura impregnati  di  medicamenti  antisettici. 

Dal  1873  nella  mia  clinica  nessun  assistente  e  nessun  infer- 
miere tratta  più  nessuna,  anche  leggerissima  ferita,  indipen- 
dentemente dal  modo  con  cui  sia  essa  stata  prima  tenuta,  oi 
una  piaga*  sia  pur  essa  anche  dovuta  ad  un  semplice  forun- 
colo, né  una  fistola,  nò  alcuna  lesione  cutanea,  senza  essersi 
prima  in  disparte  disinfettato  ;  da  quel  tempo  in  tutti  qa^^^ 
^asi  non  fa  usata  nessuna  siringa  per  esame,  nessuna  forb^<^ 
per  tagliare  un  nodo  (anche  in  una  ferita  medicata  all'  aperto, 
per  es„  in  un  labbro  leporino  od  in  una  plastica  della  faccia)* 
che  non  sia  stata  prima  pure  pulita  e  disinfettata  ;  or  bene,  so- 
lamente da  allora  le  malattie  accidentali  delle  ferite  negli  am- 
malati, che  noi  curiamo,  sono  pienamente  comparse.  Da  allora 
soltanto  cessarono  interamente  anche  le  più  lievi  forme  di  flem- 
mone, e  comparve  solamente  la  resipola,  cosi  detta  sponta- 
nea, negli  ammalati  di  ozena,  di  lupus,  e  di  elefantiasi  oppnr^ 
una  volta  in  tali,  che  si  medicano  per  qualche  insignificante  n- 


(1)  Cbe  non  segua  propriamente  il  vero  metodo  antisettico.  (H  R^'' 
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stola  0  per  qualche  altra  casa  simile.  E  anche  sotto  tale  forma 
le  resipole  sono  state  rarissima; 

È  più  volte  accaduto  che  medici  a  me  stranieri,  quando  visi- 
tavano le  sale  dei  miei  ammalati,  e  vi  trovavano  una  serie  di 
grandi  operazioni  recenti  alla  faccia,  che  erano  medicate  ali*  a- 
perto  e  non  presentavano  neanche  traccia  di  reazione  infiamma- 
toria  dicevano  ;  «  oh  !  potesse  venir  cosi  càrbolizzata  la  mia  cli- 
nica, che  tutte  le  ferite  vi  guarirebbero  più  facilmente  !  »  oppure^ 
«  questi  casi  dimostrano  che  anche  senza  antisepsi  si  possono  ot* 
tènere  risultati  favorevoli  cosi  come  con  essa.  > 

Ambedue  queste  conclusioni  sono  erronee  :  perchò  anche  que- 
sti operati  erano  trattati  prettamente  col  metodo  antisettico,  come 
è  egualmente  possibile  senza  la  medicatura  di  occlusione  Liste- 
riana;  e  quanto  alla  carbolizz azione  dì  un  ospedale  lo  la  riguarda 
con  buon  fondamento  come  una  favola.  In  ogni  singolo  caso,  in 
ciascun  atto,  con  ogni  strumento  e  con  qualunque  materiale  di 
medicatura  debbono  ciascuna  volta  essere  respinti,  uccisi  e  resi 
inattivi  gli  eccitatori  di  putrefazione  e  di  infiammazione,  che 
esistono  dappertutto  anche  neirospedale  il  più  disinfettato. 

Questa  convinzione  si  è  nei  miei  infermieri  talmente  conver- 
tita in  succo  e  sangue  che  io  vedo  spesso  con  piacere,  che  o 
Tuno  o  l'altro  dei  medesimi,  che  specialmente  mi  è  caro  per  la 
sua  intelligenza  e  per  la  sua  fedeltà,  ripulisce  meccanicamente 
le  forbici  del  gesso,  e  le  disinfetta  prima  di  preparare  con  essa 
il  materiale  di  medicatura  di  una  frattura  sottocutanea. 

La  prova  che  senza  alcun  pericolo  per  i  proprii  ammalati  si 
possono  portare  le  mani  sui  cadaveri  putrefatti  quando  dopo  si 
puliscano  perfettamente  e  si  disinfettino,  viene  fornito  dal  mio 
personale  lavoro  nell'estate.  Quantunque  io  faccia  il  mio  corso 
d'operazioni  dalle  6  alle  8  ore  antim.  e  bagni  cosi  per  due  ora 
le  mie  mani  nei  succhi  de"*  parenchimi  e  col  sangue  di  cadaveri 
putrefatti,  e  poi  dopo  breve  pausa  faccia  operazioni,  tutto  il  re- 
sto della  mattina  e  tocchi  colle  mani  ferite  recenti ,  succedono 
tuttavia  cosi  piccoli  inconvenienli  durante  Y  estate  come  lungo 
l'inverno,  negli  ammalati  da  me  curati.  La  disinfezione  che  la 
intraprendo  negli  scompartimenti  dell'anatomia,  dove  ho  tenuta 
il  corso  d'operazioni,  e  ripeto  poi  diligentemente  nella  clinica 
prima  e  dDpo  Tesame  di  ogni  ammalato,  basta  pienamente.  Si 
adopera  perciò  esclusivamente  l'acido  fenico,  della  cui  soluzione 
glicerinica  concentrata  —  come  viene  impiegata  esclusivamente 
anche  nella  clinica  per  ottenere  le  differenti  soluzioni  —  sono* 
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sempre  provveduto  nella  Scuola  d'anatomia.  Di  tale  soluzione  si 
versa  nell'acqua,  cbe  serve  per  lavarsi,  quanto  basta  per  otte- 
nere una  soluzione  del  5  Oio- 

Bitengo  superfluo  il  cambiare  la  biancheria  fra  il  corso  di 
operazioni  e  la  clinica.  Per  le  operazioni  sul  vivente  e  per  ap- 
plicare apparecchi ,  tanto  io  che  i  miei  assistenti ,  indossiamo 
vesti  di  tela  bianca,  di  cui  io  solo  spesso  ne  indosso  certamente 
8-4  per  ogni  mattino.  Le  vecchie  vesti  di  panno,  che  alcuni  chi- 
rurghi portano  nelle  operazioni,  le  ritengo  assolutamente  ina- 
missibili  e  pericolosi  per  lo  meno  riguardo  i  grembiali  e  le  ma- 
niche di  tela  incerata. 

Come  è  noto,  alcuni  ginecologi  permettono  a  dei  medici  di  as- 
sistere, quali  assistenti  e  spettatori,  a  laparotomie,  purchò  essi 
assicurino  esplicitamente  che  per  più  giorni  prima  non  hanno 
praticato  nessuna  sezione,  nò  medicato  nessuna  piaga  putrida;  né 
visitato  alcuna  donna  affetta  da  febbre  puerperale,  ecc.  Ciò  ò  ec- 
cessivo. Quando  si  è  ben  sicuri  che  quei  medici  si  sono  prima 
disinfettati  in  una  camera  vicina  e  quando  si  dia  loro  una  veste 
di  tela  lavata  di  recente,  essi  possono  essére  ammessi  ad  assistere 
alla  laparotomia  molto  più  sicuramente,  cbe  quando  si  abbia 
la  protesta  della  loro  parola  d' onore  sulle  circostanze  mento- 
vate. 

Sarebbe  infatti  cosa  ben  triste  per  noi  chirurghi  se  la  pulizia 
e  una  completa  disinfezione  non  bastassero  per  spogliarci  di  ogni 
germe  settico  e  di  ogni  agente  morbigeno.  Perchè  noi  non  po- 
tremmo mai  evitare  in  un  giorno,  in  cui  abbiamo  operato  un 
ammalato  affetto  da  un  flemmone  settico  progressivo,  oppure  ri- 
pulito una  piaga  putrida,  di  praticare  qualche  operazione  su 
un  organò  che  sia  particolarmente  sensibile  ad  ogni  germe  o  ad 
ogni  agente  morbifico,  o  di  medicare  una  ferita  recente  in  que- 
st'organo. E  i  nostri  assistenti  anche  meno.  E  ciò  dovrebbe  es- 
sere, se  fosse  impossibile  fare  una  disinfezione  completa  e  pronta. 
Noi  dovremmo  allora  avere  altrettante  stazioni  ed  altrettanti 
medici  assistenti  quanti  sarebbero  i  nostri  ammalati  con  ferite 
decorse  non  del  tutto  asetticamente.  Questo  sarebbe  una  neces- 
saria conseguenza. 

Quando  io  cominciai  ad  esperimentare  la  medicatura  antiset- 
tica delle  ferite,  e,  come  non  può  succedere  altrimenti  con  un 
metodo  tanto  delicato,  non  ottenni  dapprima  quei  pienissimi  ri- 
sultati che  oggidì  abbiamo,  io  era  molto  più  inquieto  riguardo 
al  fin  qui  discusso.  Gli  ammalati  con  piaghe  luride  e  putride 
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Tenìvano  isolati  e  medicati  per  ultimi,  e  con  logica  ferrea  il  mio 
primo  assistente  d'allora,  prof.  Banke,  quando  avea  finito  di  me- 
dicare tali  ammalati,  prendeva  ogni  volta  un  bagno  generale,  e 
si  cambiava  tutta  la  biancheria.  Ora  noi  isoliamo  solamente  an- 
cora gli  ammalati  di  resipola  e  di  difterite  e  simiglianti. 

Frattanto  però  in  una  clinica  con  grande  movimento,  come  è 
la  nostra,  sono  necessarie  certe  norme  precauzionali,  che  potreb* 
bere  in  singoli  casi  essere  trascurate,  ma  che  qui  sono  in  di- 
spensabili per  togliere  nel  fatto  concreto  ogni  effetto  ai  possibili 
difetti  ed  errori.  Dovendo  fare  una  dopo  l'altra,  come  è  il  con- 
sueto, una  numerosa  serie  di  operazioni,  si  deve  cominciare  con 
quelle  in  cui  il  pericolo  dell'infezione  è  massimo  e  finire  colle 
operazioni  sui  malati  settici.  Io  apro  prima  di  preferenza  il 
peritoneo,  poi  escido  un  ganglio,  poscia  reseco  una  articolazione 
fungosa,  e  lascio  per  ultimo  lo  sbrigliamento  e  la  puntura  di  un 
fiemmone  acuto  progressivo.  Con  tali  principii,  cambiando  mat- 
tina e  sera  la  medicatura,  si  procederà  alle  visite  secondo  le 
circostanze. 

Un'  ultima  domanda  è  se  un  ostetrico  debba  permettere  che 
studenti  e  giovani  medici,  che  poche  ore  prima  hanno  operato 
su  cadaveri,  od  hanno  fatto  autopsie,  nell'istituto  patologico, 
esaminino  nel  suo  comparto  gravide,  partorienti  e  puerpere. 
Kò  certamente  !  se  egli  non  può  sorvegliare  sicuramente  se  e 
come  si  disinfettino  e  se  almeno  quelli  che  direttamente  ven- 
gono a  contatto  delle  ammalate  possono  deporre  e  cambiar 
veste. 

La  medicina  è  diventata  negli  ultimi  decennii  sempre  più  un'O- 
pera manuale,  o,  se  più  aggrada,  un'Arte.  S'approssima  al  suo 
fine  il  tempo,  in  cui  i  medici,  come  medici  puri,  scrivevano  solo 
ricette.  Nel  materiale  manuale  che  un  medico  molto  occupato 
deve  avere  con  sé  si  deve  anche  mettere  un  astuccio  con  un  pic- 
colo vaso  di  glicerina  carbolica.  Gavagnis. 
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NECROLOGIE 


VOI.CIERI  liVIGI. 

Discepolo  dello  Scarpa,  antico  collaboratore  degli  Annaìiy  abile^ 
chirurgo,  Talentissimo  nella  litotrizia,  ottimo  uomo.  —  Tale  fu 
Luigi  Folcieri  morto  a  Bozzolo  (dove  fu  condotto  per  60  anni)  il 
24  dicembre  1879,  quando  stava  per  entrare  nel  95.^  anno  di  yita^ 
essendo  nato  a  Yolongo  di  Pescarolo  nel  Cremonese  il  9  gen- 
najo  1785.  Baro  esempio  di  prospera  longevità,  poiché  fin  quasi 
alPultimo  potè  attendere  all'esercizio  dell'arte.  Nel  1848,  1859  e 
1866  prodigò  affettuose  cure  ai  molti  feriti  ricoverati  nell'ospe- 
dale, nella  chiesa  e  nelle  case  di  Bozzolo;  i  Toscani  per  grato 
animo*  l'elessero,  dopo  il  1859,  socio  dell'Accademia  medico-fisica 
fiorentina.  Nel  1848  ebbe  a  curare  Alessandro  La  Marmora,  al- 
lora colonnello,  che  da  una  palla  ebbe  a  Goito  frantumata  la 
mandibola;  guariva  in  sei  mesi. 

Pubblicava  negli  Annali  universali  di  Medicina  le  seguenti 
memorie  : 

1825.  <  Legatura  temporaria  dell'  arteria  omerale.  »   Voi.  33.% 

pag.  217. 
1829.  4c  Aneurisma  popliteo  curato  colla  legatura  temporaria.  > 

Voi.  49.*.  p.  102. 
1839.  €  Due  casi  di  litotripsia.  »  Voi.  89.%  p.  95. 
1838.  €  Caso  di  litotripsia  con  esito  felice.  >  Voi.  86.%  p.  66. 

BOBGIOTTI  AMERIGO.   * 

Nato  a  Volterra  nel  1827 ,  ebbe  la  laurea  medica  in  Pisa  net 
1849.  Coltivò  con  particolare  amore  gli  studj  di  pubblica  igiene^ 
e  con  grande  zelo  attese  a  promuoverne  1'  applicazione.  Besse 
con  lode  1'  Ufficio  cf  Igiene  e  di  Beneficenza  in  Firenze.  Ebbe 
assai  infelici  gli  ultimi  anni  di  sua  vita,  perchò  tanto  malato 
d'occhi  da  esser  minacciato  di  cecità,  e  quindi  impotente  a  pro- 
cacciarsi con  r  esercizio  dell'  arte  onesto  guadagno ,  neppur  ba- 
stando a  sostenere  la  vita  il  meschino  stipendio  che  traeva  dal 
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fine  agl'immeritati  guaj  il  primo  giorno  dell'anno  (1}« 
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1861v  <  Progetto  di  nn  Begplamento  sulla  Polizia  sanitaria^  sul- 
l'assistenza medica  e  chirurgica,  sulla  constatazione  dei  de- 
cessi, ecc.  »  compilato  da  una  Commissione  medica  ][>er  li 
Municipio  di  Firenze.  Firenze.  (Segretario -Estensore  il  dot- 
tor Borgiptti). 

186S.  «  Begolamento  del  Gomitato  Fiorentino  per  l'Associazione 
medica  italiana.  Firenze.  (Relatore). 

1805.  <  Rapporto,  sugli  Asili  infantili  di  Carità  letto  nella  pub- 
blica adunanza  di  rendiconto  il  giorno  24  settembre  1865. 
Firenze  ;  dal  giornale  La ,  Nqaione.  (Belatore  per  il  Gomitato 
sanitario). 

1805.  <  Rappòrto  generale  sugli  atti  del  Comitato  fiorentino  per 
rÀssociazione  medica  italiana.  >  Firenze  (dal  Giornale  me- 
dico V  Imparziale). 

18(67.  <  Gomitato  fiorentino  di  soccorso  per  i  feriti  in  guerra. 
Rendiconto  della  gestipne  amministrativa  dal  13  maggio  al 
6  gennajo  1867.  >  Firenze.  (La  relazione  del  dott.  Borgiotti 
segretario  dell'  Ufficio  secondo  di  SezioHe ,  va  dalla  pag..  15 
alia  24).  ^ 

1867:  €  Rapporto  sugli  Atti  del  Gomitato  medico  fiorentino  nel 
biennio  1865-66.  >  Firenze  (dal  Giornale  medico  V  Impar^ 
tfiaìe). 

ISm.  €  Rapporto  speciale  al  Sindaco  senatore  marchese  L.  Gi- 
nori  ed  alla  Giunta  comunale  sulPAmministrazione  igienica 
e  politico-sanitaria  non  che  sul  servizio  di  Assistenza  me- 
dico-chirurgicp-ostetrica  per  V  anno  1867  >  (dal  Segretario 
della  ODmmìssioi),e  sanits^a  Giapp  dell'Uffizio  di  Sanità  dot- 
tor Amerigo  tìorgiotìi).  '  . 

1868.  <  Di  i^lpuni  mezzi  ed  istituti  atti  ad  opporsi  alla  mortalità 
del  neonati.  »  Memoria  letta  alla  Società  medico-fisica  flp- 
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(1)  Passigli  Enrico.  <  Parole  pronimidate  òdi  feretro  4el  d<Ktt  cav«  Amè^i 
rigo  Borgiotti.  >  Firejm^  «M^ff^  à^IMf^,^  imi  -^  Ve4i  anfbceUj 
Medicina  per  a  popolo  (Fireqz/s.  1980,  N.- 1).  ^  L'^np^jtiale  Q^UH*  l^, 
p.£27),  eoe. 

Annali.  Voi.  J^SL  35 


»y   ■* 


rentioa  nel  16  giugno  1867.  Firenze  (dal  Giornale  medico 
L*Impar0Ìale\ 

1870.  €  Rapporto  speciale  al  ff.  di  Sin  daco  benemerito  U.  Pernzzi 
ed  alla  Oiunta  comunale  sui  servlzj  igienico-sanitarj  e  di 
assistenza  medico- chirurgico-ostetrica  per  Tanno  1868  correi- 
dato  di  XIY  tavole  statistiche.  Firenze. 

1870.  <  Rapporto  al  Gomitato  medico  fiorentino  sulla  proposta 
del  doti  Pietro  Grilli  relativa  all' interpretazione  dell*  arti- 
colo 82  del  Regolamento  per  1*  esecuzione  della  legge  sulla 
sanità  pubblica.  Firenze  (dal  Giornale  medico  L*  Impar- 
giale). 

1872  «  Sul  y  Congresso  deirAssociazione  medica  italiana  tenuto 
in  Roma  dal  15  al  22  ottobre  1871.  >  Relazione  al  Comitato 
fiorentino.  Firenze  (Ivi). 

1873.  Relazione  al  Y  Congresso  deirAssociazione  medica  italiana 
in  Roma  <  Sali' utilità  di  una  tariffa  per  le  cure,  assistenze, 

*    consulti ,  operazioni  di  medicina  e  di  chirurgia ,  e  se  tale 
proposta  sia  da  sol^toporsi  alla  sanzione  governativa.  »  Roma. 

1874.  <  Relazione  sul  VI  Congresso  deirAssociazione  medica  ita- 
liana in  Bologna  (del  22  al  28  settembre  1874)  fatta  al  Comitato 
medico  fiorentino.  »  Firenze  (dal  Giornale  medico  Ulmpar- 
eiàle). 

1876.  <  Della  statistica  medica  comunale.  »  Considerazioni,  con- 
clusioni e  voti  presentati  al  YII  Congresso  dell'Associazione 
medica  italiana.  Firenze  (dal  Giornale  medico  L' Impar- 
giale). 

1878.  €  La  questione  della  statistica  medica  al  Congresso  di  Pisa.  > 
Firenze  (dal  Giornale  medico  Lo  Sperimentale). 

1878.  <  Corso  autunnale  di  ginnastica  in  Firenze.  >  Discorso  di 
chiusura  delle  conferenze.  Firenze. 

1878.  €  Degli  effetti  deUa  calabarina,  sperimentati  sopra  so 
stesso,  nelle  flogosi  endo^oeulari.  >  {Ij  ImparBiàlé). 
Cenni  necrologici: 

1872  del  doti  Egidio  del  Muratore.  (Xo  Sperimentale). 

1873  del  dott.  Fabio  Baldi.  (Ivi). 

1874  del  prof.  cav.  Alessandro  Corticelli.  Firenze,  3.*  edizione. 

1875  di  Bartolòmmeo  Odieini.  Roma. 

1878  del  farmacista  Giocondo  GecchL  Firenze» 

1878  dell'avvocato  Dante  Coen.  Firenze. 

1879  del  dott.  conte  TTgo  Giglioli. 
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OTTOm  ORKOOBIO. 

Da  Mantova  :  y^ebbe  i  natali  il  14  agosto  1826,  e  vi  chiuse  per 
ttempre  gli  occhi  il  14  gennajo  1880. 

Modello  di  medico  affettuoso  e  disinteressato;  uomo  probo  e 
leale  ;  medico  dotto ,  pratico ,  giudizioso.  Coltivò  con  amore  la 
^ettroterapia  ]  discepolo  devoto  del  Ciniselli  alla  cui  pila  ag- 
giunse il  regolatore  della  iensione  della  corrente  elettrica  (<  Ghazz. 
med*  Prov.  Venete  >  Padova  1877).  Modificò  il  reoforo  impola* 
risszàbUe  di  Du  Bois- Reymond^  scrisse  per  gli  Annali  universah 
di  medicina  parecchie  Biviste  A^Elettroterapiaj  e  dettò  le  seguenti 
memorie: 

<  Paralisi  faringea  guarita  colla  galvanizzazione  del  simpatico;  > 
Storia,  (<  Gazz.  med.  Prov.  Venete  >  Padova  1872). 

€  Annotazioni  elettro-terapeutiche.  >  (Ivi,  1877). 

<  Anearisma  della  porzione  ascendente  dell'aorta  toracica  cu- 
rato coU'elettro-ago-puntura  con  esito  di  guarigione.  »  Belazione. 
(€  Oazz.  med.  Lomb.  >  1876). 

«  Elettro-fisiologia.  >  (Artic.  per  r<  Enciclopedia  medica  >). 

Su  altri  argomenti  di  patologia,  di  medicina  pratica  e  d'igiene 
pubblicò  questi  articoli  : 

€  Della  grippe  dominata  in  Mantova  nelF  inverno  1857-58.  » 
Studj.  (€  Giorn.  Veneto  delle  scienze  med.  >  1860,  XVI,  577). 

€  Baro  caso  di  singhiozzo  isterico.  >  («  Ann.  univ.  di  med.  » 
1860,  CLXXII,  603). 

€  Studii  su  alcune  costituzioni  mediche  di  Mantova.  »  (Ivi, 
1860,  CLXXIV,  225) 

<  Difterite  e  scarlattina  epidemiche  in  Mantova.  »  (Ivi,  1864, 
CXC,  177). 

«Sulla  coltivazione  del  riso.  >  (<  Gazz.  di  Mantova  »  29  di- 
cembre 1866). 

€  Sulle  acque  salse  del  Draconcello,  Comune  di  Sermide,  Pfo- 
yincia  di  Mantova.  >  (Ivi,  6  aprile  1868). 

<  Storia  di  aneurisma  fusiforme  dell'aorta  prominente  dal  lòto 
concavo  del  grand^arco.  »  (<  Degli  argomenti  scientiflco-pratici 
trattati  dal  Gomitato  medico  cremonese.  »  Cremona  1876). 

«  Cure  spettanti  al  bambino  dalla  nascita  al  divezzare.  »  Man- 
tova 1877. 

«Sulla  rachitide.  >  Cenni  popolari  dedicati  al  Comitato  per  la 
Scuola-Asilo  dei  rachitici  di  Mantova.  Mantova  1879. 
'  >  «  Delle  costitozioQi  mediche.  »  («  Enciclopedia  medica  »V 


(540 

«  Dante  AlliglUari  come  medico  e  flloaofo.  »  (Ivi). 
€  Il  linguaggio' dei  bambini.  »  Milano  1879.  (DtAV Igiene  popo- 
lare^ pubblicazione  della  Società  italiana  d'igiene). 

•  .  •  • 

«ABmiSIilil  SAIiTADORB. 

Nacque  in  Siena  il  25  dicembre  1809.  Si  laureò  nel  giugno  del 
1829i  Ebbe  la  miatricola  ossia  il  libero  esercizio  in  medlcloa  e 
Cjiirurgia  in  Siena  {ove  esisteva  allora  un  Collegio  medico)  nel 
^ugno  del  1831. 

Per  circa  10  anni  ta  medico  condotto  prima  al  Palazzone,  poi 
a  S.  Gemignano. 

Nel  1844  Tenne  nominato  dissettore  alla  cattedra  d*  anatop^ 
umana  nella  R.  Università  di  Siena,  e  nel  1851  professore  di  ma* 
teria  medica  e  terapeutica  sperimentale  nell*  Univeraità  mede- 
lima.  Mori,  il  24  giugno  1880,  di  apoplessia  cerebrale. 

Uomo  d*  ottimo  cuore,  squisitamente  sentiva  la  gratitudine;  e 
perù  volle  anche  sul  suo  sepolcro  fosse  ricordato  che  lui ,  or* 
fimo ,  povero  ed  in  età  tenerissima  raccolse ,  educò  e  soccorse , 
qual  secondo  padre,  il  monaco  benedettinp  Ermenegildo  Mar- 
chesi da  Cremona. 

Puliblicasionl. 

«  Breve  ragguaglio  della  malattia  e  consecutiva  necroscopia 
del  sig.  Alfonso  Fondi ,  perito  per  cancro  allo  stomaco.  »  Si^a 

€  Belazione  della  malattia  che  tolse  di  vita  il  (ìBmpluUo  Tito 
^^nsignori  ;  Embolia  deirarteria  iliaca  primitiva  destra.  »  Ivi, 
1858. 

5  Biografia  di  Gio.  Battista  Vaselli  professore  d'anatomia  umana 
nella  B.  Università  di  Siena.  »  1861-62. 

«  rPrelezio|[ie  al  corso  di  materia  medica  e  di  terapeutica  del- 
ranno  1860-61.  > 

€  Studj  microscopici,  e  sperìn^entali  sulla  circolazione,  esigila 
liipjsisio^e  si^i^^guft  copsiderata  come  elemento  ddla  flogosi.  % 
Pirenz^  1861. 

e  6f  a^ne  inaugurale  p^  1*  anpp  accademico  1866-67  nalla 
R.  Università  di  Siena  » 

.  %  Intorno  i^^  virtù  terapeutiche  delle  acqu^  minerali  delle 
'Oaileraie.  »  Qiei;^  1,868,  i: 

€  IjlbBg^o  toKiRQT^lCw^  dell'antia^  QuQ^iolMa  pressa  ga^po- 
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lano  »  illustrato  cbimii^ameiìte  a  terapeutioameiite  dai  i>rofdiufOri 
fi.  Campana  e  S.  ì&abbrieUK  Siena  1875.      - 

I  seguenti  articoli  nel  <  Dizionario  italiano  di  séieiizfe  ihedi* 
c9ié'»:  Acri  >-  Allumina  ^  Alcaloidi  ^^  Àlcool  —  Aldeide'— 
Ambra  grigia  —  Anestesici  —  Anodini  -*•  Apiolo  ^  fiagno  me* 
^éato  «-  Belladonna  ^  Bile  bovina  —  Sinodo  ^  Bromalio  — 
Burro  —  Caffo  —  Galaguala  ^  Giiaa][>é  —  Oss^lnca  —  tìaKabróiie 
5—  Calmante  —  Cantaride  —  Capiluvio  —  Carbone  —  Castoro 
«—  Oastorino  -^  Catrame  -^  Cenere  -—  Cera  -^  Chelidonia  tùàg- 
^ore  —  Chennea  animale  *^  Cberosolene  —  Camice  «-  Cloràhó 
«  Cloroforme* 

MEIiCHIOIII  «lOTANNI. 

Gli  fti  patria  Mozambano  nella  proYincia  di  Mantora^  ove 
venne  alla  luce  nell'agosto  del  1811.  iLaureatosi  neir tJniyersìtà 
di  Pavia ,  vi  rimase  alcun  tempo  assistente  al  Porta.  Andò  pò- 
jscla  chirurgo  primario  a  Movi  Ligure,  e  vi  rimase  per  oltre 
yent*  anni  fino  al  1859  ;  nel  1861  accettava  il  posto  di  primarie 
neir  ospitale  di  Salò ,  e  lo  tenne  per  15  anni  ;  nel  1878  amò  di 
andare  a  riposarsi  in  una  villetta  del  suo  Mozambano ,  e  qufvi 
lasciò  la  vita  nel  febbrajo  scorso. 

Valente  chirurgo  e  molto  adoperato,  trovò  agio  nondimeno 
di  stendere  non  poche  memorie,  pregevoli  per  l'esattezza  dell'os- 
serrazione  e  la  giustezza  del  criterio.  Ne  diamo  qui  l'elenco  più 
largo  di  quello  raccolto  dal  dott.  Luigi  De  Maria  ne'  Cenni  Uo- 
grafici  del  cav.  doti.  Qiovanni  Melchiori  (e  Gazz.  med.  Lomb.  » 
1880,  N.  11,  p.  99).         . 

«  Di  alcune  lesioni  traumatiche  della  colonna  vertebrale.  > 
Osseihrazioni.  Genova  1850* 

€  Incrostazione  calcare  della  vaginale  del  testicolo.  Tumore 
fibro-plastico  dell'  àlbuginea.  Fungo  del  testicolo  arrestato  nel 
canale.  Strappamento  d'ambedue  i  testicoli  operatosi  da  un  pazzo,  i 
Milano  1852.  (<  Gazz.  med.  >>. 

€  Sitenzione  del  sangue  mestruo  per  atresia  della  vagina.  » 
Lettera.  Milano  1855  (Ivi). 

<  Bassegna  dei  casi  più  importanti  di  chirurgia  osservati  nel 
civico  ospitale  di  S.  Giovanni  di  Novi.  Coli'  aggiunta  .  di  altri 
tolti  dalla  sua  pratica  privata.  »  Genova  1856.  (e  Liguria  me- 
dica »). 

<  Del  volvolo  della  S  iliaca.  »  Milano  1859.  (<  Ann.  univ.  di 
med.  »  voi.  CLXIX,  p.  231). 


«  Induramento  infiammatorio  del  muscolo  stemo^cleido-iiift» 
Btoideo  nei  neonati.  »  Torino  1861.  (<  Ann.  univ.  di  med.t  186L 
ToL  CLXX7III.  p.  87). 

€  Efficacia  anaflrodisiaca  del  bromuro  di  potassio.  >  1883.  (Ivi, 
Tol.  GLXXXm,  p.  575). 

€  Delle  fessure  all'ano  ò  più  particolarmente  della  sua  ezio- 
logia »  1864.  (Ivi,  Yol.  GLXXXVII,  p.  362). 

e  Memoria  sopra  una  varietà  rara  e  poco  conosciuta  di  ernia 
inguinale  a  sacco  intravaginale  o  a  doppio  sacco  ;  ernia  saccata 
della  tonaca  Taginale  di  A.  Cooper,  >  del'dott.  Bourguet  Analisi 
bibliografica  con  aggiunta  di  casi  clinici  1865.  (Iti,  GXCI,  &92>. 

<  Dell'idrocele  della  tonaca  vaginale,  sue  varietà  e  di  altri  tu- 
mori acquosi  del  testicolo  e  del  cordone  spermatico.  »  Note  cli- 
niche. 1866.  (Ivi,  CXCVI,  226). 

<  Gaso  di  amputazione  sopracondiloidea  del  femore  col  metodo 
4el  dott.  Rocco  Gritti.  >  1867.  (Ivi,  CC,  363). 

€  Ferita  di  arma  da  ftioco  alla  regione  deltoidea  del  braccio 
con  frattura  dell'omero.  Disarticolazione  scapulo-omerale.  »  1868. 
(Ivi,  CCV,  241). 

f  Del  cancro  periuretrale  nella  donna,  con  processo  operativo.» 
1869.  (Ivi,  CCX,  315). 

€  Deiremorragia  e  deirematpcele  da  puntura  deUldrocele  della 
tonaca  vaginale  nelle  aberrazioni  del  testicolo  e  del  cordone 
spermatico.  »  1870.  (Ivi.  CCXIII,  225). 

«  Le  tirate  (^  le  strappate  d'orecchi.  Lesioni  che  producono.  » 
1873.  (Ivi,  voi.  CCXXIII,  p.  117). 

€  Secondo  caso  di  amputazione  sopracondiloidea  del  femore 
con  lembo  patellare.  >  Lettera  2.*  al  dott.  Rocco  Qritti.  1874 
(Ivi,  voi.  CCXXVII,  p.  109). 

4c  Ano  vulvare.  >  Note  anatomiche,  1875.  (Ivi,  voi.  CCXXXH, 
pag.  3). 

<  Sulle  lesioni  della  colonna  cervicale  da  caduta  dalfalto  sulla 
testa.  >  Biscontri.  1878.  (Ivi,  voi.  CCXLIII,  p.  438). 

Gli  Annali  universali  di  Medicina  ebbero  per  parecchi  anni 
dal  dott.  Melchior!  diligenti  Riviste  di  chirurgia  ;  spesso  nel  dar 
conto  de'  casi  altrui  aggiungeva  i  pi^oprj  che  s'attenevano  al- 
l'argomento.  Egli  anche  scrisse  sopra  importante  argomento 
d'igiene  professionale,  e  alle  Osservazioni  igieniche  sulla  trattura 
déUck  seta  (Voghera  1845),  fece  seguire  l'altra  delle  Malattie  delle 
mani  delle  trattore  di  seta  osservate  in  Novi  Ligure  (<  Ann.  ntu 
di  xned.  »  1857,  CLX,  5).  E  le  due  memorie  servirono  di  fonda' 
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mento  aU'&ltni  snìì*  insalubrità  dMe  fiUUur»  da  seta  premiata 
dal  Goyarno  col  voto  della  B.  Accademia  medico-cbirurgica  di 
Torino,  quindi  pubblicata  negli  AnntAi  universali  di  Madi^na 
nel  1861  (voi.  CCLXXV,  p.  53). 

1IAIUEOI.O  FBABICl»CO. 

Destro  e  fortunato  operatore,  fàcile  parlatore,  gradito  maestro, 
pietoso  ai  malati  :  cuore  retto  e  generóso. 

Nato  a  Padova  il  27  settembre  1818  vi  moriva  il  19  marzo 
1880,  essendovi  Settore  di  queirUniversiti  per  la  seconda  volta, 
nelbiennio  1868-69  avendo  già  avuto  lo  stesso  onore,  siccome 
r altro  di  Preside  della  Facoltà  medica  dal  1875  al  1878.  V*  era 
stato  laureato  nel  1842.  Nominato  cinque  anni  dopo  Professore 
straordinario  di  Chirurgia  teorica ,  il  3  giugno  1848  il  Governo 
provvisorio  della  Repubblica  Veneta  Teleggeva  Professore  disti* 
tutioni  chirurgicbe  ;  con  ciò ,  gli  scriveva  il  Tommaseo ,  quegli 
credeva  soddisfare  al  debito  proprio,  al  desiderio  de*  voètri  cóllfghi, 
atte  speranee  détta  Patria^  la  quale  brama  che  codesto  Istituto^  già 
celebre  per  tutta  Europa^  riabbia  delT  antico  splendore.  Ma  poco 
dopo  due  mesi  (16  agosto)  dal  Commissario  imperiale  Conte  Mon« 
tecuccoli  gli  era  notificato  che  provvisoriamente  e  fino  a  ragione 
liionoscìuta  era  eliminato  dal  Euoló  delV  Università  cui  apparteneva^ 
per  essersi  allontanato  dal  posto  di  Istruttore  Accademico  détte 
legioni  straordinarie  di  Chirurgia  teorica.  Liberate  le  provìncie 
venete  della  dominazione  straniera  riebbe  il  Marzolo  la  cattedra. 
Nella  guerra  del  1859  aveva  egli  già  prestato  si  amorosa  assi*- 
stenza  ai  soldati  feriti,  che  il  Gro verno  austriaco  lo  volle  insi- 
gnire della  Croce  d* oro  con  la  corona^  ma  nobilmente  ei  ri- 
cusò il  premio,  affermando  che  cosi  facendo  aveva  semplicemente 
adepipiuto  al  suo  obbligo  come  uomo,  come  cittadino,  come  me- 
dico, e  però  non  trovava  che  la  muta  esecuzione  d!un  dovere^  desse 
titolo  ad  onorificenae. 

Delle  virtù  e  dei  meriti  del  Marzolo  fece  affettuosa  comme- 
morazione il  Prof.  Coletti  (Padova  1880). 

Ecco  l'elenco  delle  cose  pubblicate  dal  Professore  Padovano. 

Pubblicazioni. 

€  De  Sedigitis  dabia  physloldgica  Franclsci  Marzolo  medicam 
lauream  obtinentis  >  —  1842.  Diss.  inaug. 
€  Sopra  un  nuovo  metodo  di  risegamento  delle  ossa  e  sui  fef- 
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>4t^iri8iatàineiiti  con  eèsp  metodo.  »  —  I84i7.  (Atti:  déU* 

iTeMto).  •  ^* 

sv  <)  Besezione  intrabscoale  della  maaeBUà  euporfcfè  liugaHi  4à 

riproduzione  dell'osso.  >  —  Storia  Chif  aì^loà,  9868L 

<  Intorno  alla  estirpazione  totale  della  parotide.  >  —  Osser- 
vazioni anatomo-ehiniigiche,  JBi9. 

€  Nuovi  fatti  di  riproduzione  di  tessuti  organici.  »  —  1880. 
,t.4  CioDsiderazioiii  pratiche  ralle  ferite  d'arma  da  ftroeo 
vate  neirultima  guerra  dal  Cav.  Francesco  Cortése.  »  ~ 
con  dUuiltràzioBl,  1860.     • 
,    €  EspoBìaA&ae  italiana  di  Firenze.  »  ~  186L 
'   tg  IMle  imperfezioni  saperstitì  alle  ferite  ed  Uliè  malaWé  ti 
canlpagna.  >  —  Trattato  di  Francesco  Cortése,  Iqpottere  sonlfea- 
trio:  dell'esercito  italiano,  ecc.,  1881 

<    e  Untnoplastica  secondo  il  processo  del  doti  B.  LaogMbeeiL  » 
-^  Storia,  1865. 

«  La  galvano-caustica  nella  cura  dei  tumpri  erettili  >  -^  Gasi 
.pratici,  1866. 
;    €  .Prelezione  al  corso  di  terapia  speciale  e  clinica  diirwngica.  » 

—  1867. 

<  Esposizione  americana  di  soccorso  ai  feriti  >  —  186T. 

-  «  Associazione  italiana  di  soccorso  ai  militari  feriti  o  malati 
in  tempo  di  guerra.  »  -—  Rendiconto  morale  ed  economico,  1808 

€  Prospetto  della  B.  Cllnica  Ohirui^ca  di  ledeva  nell'  asno 
1866-67.  CalcoU  vescicali.  >  —  Storie,  1868. 

€  Della  fistola  cisto-vaginale.  >  —  Storie  cliniche  e  proposta 
di  nuovi  congegni  per  l'operazione,  1868. 

«  Prospetto  della  R.  Clinica  Chirurgica  di  Padova  hell'aaiio 
1866-67.  Autoplastiche.  »  —  1869. 

<  Intorno  alla  mancanza  dell'utero  in  varj  membri  della  stessa 
famiglia  »  -*  1870.  (Attt  delllstit  Veneto). 

<  Lavora  e  confida  in  te  stesso.  >  —  Discorso  inaugurale  ietto 
il  16  novembre  1870  nella  R.  Università  di  Padova. 

€  Enciclopedia  Medica  Italiana.  >  —  Articoli  di  paIxAogfa  ^^hi- 
rurgica  e  di  chirurgia  operatoria,  1870-78. 

<  Associazione  italiana  di  soccorso  ai  militari  feriti  o  malati 
in  tempo  di  guerra.  >  —  Rendiconto  morale  ed  economico  sino 
a  tutto  dicembre  1870. 

€  Sullo  scherlievo.  >  —  Venezia  1871. 
€  La  sedicesima  ovariotomia  in  Italia.  >  —  Storia  Ghirurj^oa, 
1871. 


.    Art  «  Àipig^^e  6  ^atopl^tica  V  Adi  DjzioniLrìo  Aeì\^  aipienze 
inWichè.  >  Milano  IStl. 
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^,M<  Dell'ernia  della  ^cipsura.isoldatica;  » — ^^  Padc^va  lft7^. 

<  Della  Gbirargla  in  Italia  dagli  ultii!i^  ^n^  del  secolo  seonto 
Ano  al  presente.'» . Commeiitarìo  di  Alfonso  Òortadù  —  Articolo 
'  bibìiograflco.  lè7'2. ,  ,        !        : 

,   «In  morte  del  ^rof.  G.  A.  Giojnpi.  » ^-  Discorsia,  1872^:  v 

<  La  yigesimaqninta  ovariotomia  in  Italia.  »  —  Storia  chi- 
drorgica.  Padova  1872. 

€  Contribuzione  alla  storia  deiroyariotosaia  in  Italia  nel  1872.  > 
Patti  cUnicL  Ivi. 


I    <  Gestazione  in  una  donqa  operata  di  oyariotomda.  »  -^  Nota. 

iPadova  1873. 
4.  Gestazione  in  una  donna  operata  di  ovariotomia.  >  — •  Nota 

anale,  Ì878. 
'  "^  <  La  trigesimasesta  ovariotomia  in  Italia.  »  ««  Nota  clinica. 

Ivi  1874. 

^     4  Nuovo  fatto  per  la  storia  deirovariotomia  in  Italia.  »  1874. 
.     <  Cisti  ovarica  multiioculare  endogena;  ovariotomia  seguita 

-isL  morte.  >  —  Storia  1874. 

<  ÌÈsempj  notevoli  di  varietà  anatomo*patologicIie  e  di  spe- 
•ciali  indicazioni  curative  nelle  ernie  addominali.  >  — 1874.  (e  Gaz- 
zetta med.  Prov.  Venete  »). 

<  Esempj  notevoli  di  varietà  anatomo-patologiche  e  di  spe- 
ciali indicazioni  curative  nelle  ernie  addominali. .  »  —  Appendice, 
1875. 

€  Lezioni  sulla  cura  chirurgica  delle  ernie  addominali  sciolte 
.  e  strangolate,  e  più  specialmente  delle  erniotomie  del  Prof.  Carlo 
Burci.  >  —  Articolo  bibliografico,  1875.  (Ivi). 

<  Intorno  ad  una  gravidanza  estrauterina.  >  —  1875.  (  Mem. 
del  B.  Istituto  Veneto  Scienze  e  Lettere). 

€  Commemorazione  del  Prof.  Vincenzo  Pinali.  >  Padova  1376. 
€  Cistovario  endogeno.  »  —  Storia,  1876.  (Ivi). 
«  Abolizione  degli  spettacoli  pericolosi.  >  —  1877. 

<  Contribuzione  alla  storia  dell'ovariotomia  in  Italia  nell'anno 
1877;  >  Casi  pratici.  Padova  1878.  (Ivi). 

<  Nuove  ricerche  intorno  alla  mancanza  dell'  utero  in  varj 
membri  della  stessa  famiglia.  »  —  1878.  (  Mem.  del  B.  Istituto 
Veneto). 

t€  Di  una  procidenza  dell'apparato  digerente  alla  regiope  om- 
.  bellicale  in  una  neonata.  >  —  1878.  (e  Gazz.  Med.  Prov.  Ven.  »). 
«  Commemorazione  del  Prof.  Boberto  de  Visiaai.  »  —  1878. 


<  Oommemoradone  del  doti  Antonio  Berti.  »  —  1879.  (Atti 
del  B.  Istituto  Veneto). 

«  Intórno  ad  una  famiglia  di  t edlgiti.  >  —  Relazione ,  1879. 
(Mem.  del  &  btituto  Veneto,  ecc.). 

«  I  pregindiz]  in  medicina.  >  —  1870.  (JDéSi^ Igiene  popolare, 
pubblicazione  della  Società  italiana  d*Igiene). 

«  Oseérvasioni  sui  regolamenti  della  Facoltà  m6dico-chinl^ 
gica.  » 

VERSABI  OAHIIiIiO. 

Da  Forlì,  morto  il  26  aprile  1880  nel  settantottesimo  anno  di 
vita  in  Bologna,  nella  cui  Università  ebbe  per  cinque  lustri  la 
cattedra  di  Patologia  generale.  Di  molto  sapere,  erudito,  cOIto 
nelle  lettere  latine,  parlatore  facile  e  copioso,  scrittore  fecondo, 
sentenzioso.  Procurò  di  conciliare  le  dottrine  vecchie  con  le 
nuove,  ma  piti  spinto  dalla  devozione  al  passato  che  dal  giusto 
concetto  de'fondamenti  della  tradizione  ;  o  per  Io  meno  piuttosto 
senti  che  comprese  il  progresso  delle  scienze  non  essere  che 
un'evoluzione  ;  della  quale  appunto  è  da  segnare  il  principio ,  e 
da  mostrarne  i  varj  stadj  o  momenti  nelle  varie  sue  manife- 
stazioni. 

Animo  retto,  nobile,  generoso ,  die  in  modo  solenne  a  vedere 
quant'egli  amasse  la  patria:  in  gioventù  pati  per  essa  carcere 
e  persecuzioni  ;  più  tardi,  l'onorò  onorando  una  gloria  italiana, 
una  gloria  etema  della  medicina,  elevando  a  sue  spese  nel  1878 
una  statua  in  Forlì  a  Giambattista  Morgagni. 

Della  molta  sua  operosità  fa  fede  Y  elenco  che  segue  di  cose 
da  lui  pubblicate. 

1825.  €  Bicerche  sullo  scorbuto.  >  (Opusc.  della  Soc.  Med.  Gbir. 
di  B(»logna,  II,  3).  2.^  ediz.  Fano  1849.  (e  Baccoglitore  me- 
dico »). 

1828.  €  Discorso  intorno  la  supposizione  del  contagio  tisico  di- 
viso in  quattro  parti.  »  (Ivi  Vili,  168). 

183 1.  €  Sopra  un  caso  di  scorbuto.  >  Lettera  al  dott.  Bertinatti. 
(«  Repertorio  medico-chirurgico.  >  Torino. 

1831 .  €  Lettera  a  Carlo  Luigi  Bonaparte  intorno  alVultima  ma- 
lattia del  fratello  Napoleone.  >  Forti. 

1882.  «  Sopra  una  straordinaria  erniotomia.  »  Lettera.  (  «  Bnl- 
lett.  delle  Scienze  mediche.  »  VI,  234^  insieme  col  dott.  Ce- 
*  sare  Fasi). 
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1888.  «  Oonstderazioni  suirallattame  nto.  »  (Itì  IX,  15d). 

1886.  €  Saggio  sulla  degenerazione  e  dignità  delle  ovaja.  >  (Bai- 
let.  Scienz.  Med.  I,  266). 

1837.  €  Lettera  intomo  alle  osservazioni  e  riflessioni  sullo  scor- 
buto del  doti  A.  Sorgoni.  »  (I^  m,  450,  Y.  222), 

1837.  «  Dilucidazioni  in  esame  della  storia  sul  cholera  morbus 
indiano  sviluppatosi  nella  terra  e  circondario  del  Cesenatico 
neirestate  deiranno  1838.  >  Bologna  1837  (con  il  dott.  San- 
tareUi). 

1888.  €  Storia  anamnestica  e  necroscopica  di  un  enórme  tumore 
fibroso  peritoneale.  »  Forlì  con  tav. 

1838.  €  Commentario  monografico  di  estratti  e  p  ensieri  sul  cho- 
lera pestilenziale.  >  (Mem .  della  Soc.  med.  chir.  Bologna  I, 
pag.  57). 

1888.  «  Intorno  allo  scorbuto  osservato  nel  Forte  di  Narni  dal 
dott.  A.  Sorgoni.  »  Lettera  critica  al  dott.  Bertinatti.  (<  G-iorn. 
Arcad.  »  T.  LXXIV). 

1838.  «  Intorno  airutilità  del  criterio  ab  electivis  deducibile  dalle 
morbose  cagioni  e  dai  rimedj.  »  («  Repertorio  delle  Scienze 
mediche.  »  Torino). 

1838.  «  Cenni  comparativi  intorno  alle  frequenti  sconciature  mu- 
liebri. »  («  Baccoglitore  Medico.  »  Fano,  Yol.  XI). 

1840.  «  Del  retto  uso  della  ragione,  de'beni  che  ne  conseguono,^ 
della  carità  degli  spedali ,  ed  in  particolare  del  Manicomio 
d'Ancona.  »  Discorso.  («  Baccoglitore  Medico  di  Fano  »). 

1841.  €  Considerazioni  intorno  la  cotenna.  —  Sul  cholera  dei 
bruti  —  Sul  croup  —  SuU'  etisia  —  Suir  ecchimosi  —  Sul- 
l'enfisema —  Sulla  paracentesi  —  Sul  sangue.  »  Forlì.  (Dal 
Dizionario  di  veterinaria  iéiV Arboval). 

1842.  <  Intorno  la  tisi.  >  (e  Ballett.  delle  Scienze  Med.  di  Bolo- 
gna. »  n,  386X 

1844-45.  €  Risposta  al  tema  dell'Accademia  medico-chirurgica  di 
Ferrara  risguardante  il  modo  di  conciliare  le  dottrine  umo- 
ristiche col  più  puro  solidismo.  >  (Ivi  VI,  293  ;  VII,  5). 

1850.  €  Nuove  riflessioni  contro  l'ipotesi  della  putrefazione  nei 
corpi  viventi,  contro  le  primarie  discrasie  ,  contro  l'  umori- 
smo e  contro  l'odierno  abuso  d'  applicazione  della  chimica 
organica  a  fondamentale  rettore  principio  della  medicina.  > 
(Ivi  XVm,  146,  225). 

1853.  «  Storia  e  riflessioni  intorno  ad  un  caso  di  tetano.  »  (Ivi 
XXm,  31). 


18S5.  «  Biografia  ^el  dott  Carlo  Migliettl  »  iorlt 

J8S&^  .€  Com^ieiitariDliua  phleboloi^cum,  »  (Mem.  deUè  ^m 

med«  chir.  di  Bologna,  Y,  56).  >       v 

1856-57.  €  ConsiderazibDi  intorno  alla  materia  morbosa.  »  (<  Boi* 

lett.  ddU  8^6».  Mad.  »  Y.  289,  Yn^256).         / 
.  185&  <  Discorso  pel  XXXY  anniversario  dell' Accadeinift  i^e^oo* 

Ghirnrgica.  »  Bologna* 

1860.  «  Il  concetto  della  natura  medicat^ce  devesi  ad  Ippocrale, 
e  merito  assoluto  accoglienza.  »  (Ivi  XTTT,  189,  821> 

1861.  €  Intorno  ai  fatti  appartenenti  alla  cosi  detto  ùr4fimki 
èlMività  e  proposto  del  criterio  patologico  che  se  ne  può 
dedurre.  »  (<  Mem,  dell'Accad.  delle  Scienze  di  Bologna  » , 
Xn,  119). 

1862.  €  Annotazioni  intorno  la  tubercolosi.  »  (Ivi  II  ^  65  e  Bui- 
iett  Scien.  med.  XYn,  53,  XIX,  36). 

1862.  <  Guida  oi^nico^dinamica  allo  studio  della  patologìa  ge- 
nerale. »  (e  Bull.  Scien.  med.  >,  321|  401). 

1863.  <  Intorno  al  linguaggio  in  generale  ed  in  particolare  al- 
ntaUano,  airjatrotocnico.  »  (Ivi,  XIX,  321). 

1864.  «  Saggio  intomo  ai  temperamenti,  ed  un  cenno  delle  idio- 
sincrasie. »  (XXI9  368,  XXn,  5). 

1864.  €  Esame  critico  o  debbio  sulla  tesi.  >  —  «  I  mestrui  de- 
rivano dair ovulazione.  >  (<  Mem.  dell'Àccad.  delle  Scien.  di 
Bologna.  >  IV,  337). 

1865.  €  Prelezioni  intorno  alle  principali  mediche  dottrine  per 
isceglierne  la  più  conveniente.  »  («  BulL  delle  Scienz.  med.  » 
321,  401  ;  XXIY,  5). 

1866.  <  Sopra  le  attitudini ,  le  forze  e  il  decubito  de'  malati.  > 
(Ivi,  I,  425). 

1867.  €  Esame  etiologico  intorno  la  costituzione  forlivese  1826 
e  sua  esegèsi.  >  (Ivi,  lY,  37> 

1867.  €  Noterella  sulla  prognosi  in  generale,  ed  in  ispecie  sulla 
relativa  al  tetano.  »  (Ivi,  161). 

1869.  €  Notorella  suU'otoparaasitismo  umano,  »  («  Mem.  deirAc- 
cad.  delle  Scienze  di  Bologna  >,  IX,  223). 

1870.  <  Orazione  funebre  in  omaggio  alle  virtù  dell'illustre  pro- 
fessore comm.  Antonio  Bertoioni.  >  (Ivi,  X,  157). 

1871.  €  Deca  prima  di  storie  jatro-clinicbe,  »  (Ivi,  I,  187), 

1872.  €  Sei  discorsi  intomo  a  G.  B.  Moi^agni.  >  Bologna  (e  pri- 
ma in  parecchi  volumi  del  Bullettino  cit). 

1873.  €  Appendice  all'esame  critico  sulla  tesi.  »  Jjn^ifui  ieri' 
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vano  dotta  óvulai^iùHé.  («  Bnllett.  delle  Manze  med.  > ,  iS^^ 

pag.  480). 
i8T4.  <  Prelesioid  al  corso  di  Fatologria  generale,  date  nella 

&  Università  di  Bologna.  »  Bcdogna,  1  toI. 
1876.  <  Nota  intomo  ali'ipoteei  del  contagio  scorbutico.  »  (<  Bnl* 

lettino  dette  sciense  med.  »  XJQ,  24). 

1876.  «  Sunto  di  pensieri  sugli  abiti  morbosi  proposti  al  fine  di 
richiamarne  lo  stadio.  »  (Ivi,  S21).' 

1878.  «  Ihibbìi  e  desideri!  intorno  V  odierno  sperimentalismo.  > 

(Ivi,  XXI,  5). 
1877;  «  Scorsa  sul  tema  deirantropoautopiria  o  della  umana  spon^ 

tanea  combustione.  >  (Ivi,  XXm,  194). 

1877.  «.  Seconda  scorsa  suìl'  antropoautopiria.  >  (<  Baecoglitore 
medico  di  Forlì  »). 

1878.  «  La  medicina  elettiva  di  nuovo  considerata.  >  (Ivi). 

'  1878.  €  Obbjezioni  alV  ultima  teoria  sulla  causa  del   sonno.  » 
(BuUett.  delle  Scien.  I,  404). 

1878.  «  L'addio  alla  mia  Scuola  di  Patologia  generale ,  o  ultimi 
ricordi  ai  suoi  amati  discepoli.  »  («  Saccogl.  med.  di  Forlì  »). 

1879.  «  Antica  inedita  prolusione  sulla  gratitudine.  >  (Ivi). 

BIBZOIil  FBAWCÈSCM». 

Giambattista  Monteggia ,  servendosi  del  forcipe ,  traeva  alla 
Inoe  ni  luglio  1809  In  Milano  Francesco  Bizzoli  ;  cosi  il  più 
illustre  chirurgo  di  que'dl  assisteva  ed  ajutava  la  nascita  di 
altro  onore  della  chirurgia  italiana.  E  il  Bizzoli  1*  onorò  dalla 
cattedra  e  nell'ospitale,  nella  scienza  e  nell'arte,  con  la  stessa 
beneficenza  :  ed  in  vero  V  aver  fondato  V  Istituto  ortopedico  (1) , 
Taver  voluto  che  quanto  egli  aveva  tratto  dall'assidue  sue  cure 
al  malati ,  tutto  ai  malati  tornasse ,  non  che  atto  di  splendida 
munificenza  e  memorabile  dimostrazione  di  animo  grato,  fu 
provvido  divisamento  per  giovare  a  parte  ragguardevolissima 
della  chirurgia  :  nel  benefattore  v'ha  pur  sempre  lo  scienziato  ^ 
U  chirurgo.  .     .  * 

^Uidvo  di  Paolo.  Baroni,  cb^  n'aveva  sposato  la  sorella^  mer  di- 
venne supplente;  qu)qdi  nèri840  coa^utoré ,  con  diritto^  di  mo-, 
peafiiio|ie  alia^  cattedra  ^i  Chirurgia  tf^orioa  e  Ostetrici^-  JÌ^  ftliW?^ 


(1)  Vedi  questi  Annali  Voi.  CCLII^  ^.  t^ 
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sflnsegnaioeiito  passò  airaltro  dslla  OUnioa  ohintisioa,  cb^  per 
molti  anni  tenne  con  grandissima  rinomanza. 

Instancabile,  amoroso,  sempre  pronto  a  soccorrere  i  malati 
ricebi  0  poTeri  cbe  fossero ,  non  curante  del  guadagno ,  ebbe 
yastissimo  campo  di  esercitare  Tarte  non  solo  in  Bologna,  nelle 
Bomagne,  nelle  Marche,  nell'  Umbria ,  ma  in  Toscana  nella  Li- 
guria, nel  Veneto  in  ogni  parte  dltalia.  Valentissimo  operatore, 
ardito,  impertu  rbabile,  ferace  di  espedienti  ;  per  genio  volto  piì 
agrimprendimenti  che  alle  speculasioni,  della  chirurgia  curò  più 
la  parte  pratica  e  meccanica,  che  la  dottrinale.  A  ciò  lo  spinge- 
yano  altresì  le  condizioni  de*tempi,  in  cui  le  finezze  deirodierna 
patologia  non  erano  possibili ,  e  ben  altro  era  il  concetto  della 
chirurgia.  S' egli  fu  largo  nell*  inventare  macchine ,  neir  ideare 
istrumenti,  seppe  anche  mostrarsi  acuto  e  diligente  osservatore, 
sagace  nel  volgere  a  profitto  deiroperazione  il  fatto  clinico ,  la 
osservazione  anatomica,  l'esperimento  fisiologico:  parecchi  de*8uoi 
metodi  e  processi  operatori  partono  appunto  dairinsieme  di  que- 
ste considerazioni;  valga  fra  tutti  il  metodo  operativo  per  Tin- 
chiodamento  della  mandibola  inferiore ,  che  tanto  elevò  la  sua 
fluna  anche  fuori  dltalia. 

Nel  1869  raccolse  in  due  volumi  quanto  fino  allora  aveva  pub- 
blicato sopra  argomenti  di  chirurgia  e  d'ostetricia  (1)  ;  e  sebbene 
avesse  lasciato  l'insegnamento,  continuò  l'operosità  sua  tanto  come 
pratico,  quanto  come  scrittore  ;  all'uno  mai  venendo  meno  l'op- 
portunità del  fare,  all'altro  il  buon  volere  di  dar  conto  delle  cose 
fatte.  Se  col  volger  degli  anni  pur  in  lai  calmossi  1'  ardore  del- 
l'operare, che  contraddistingue  gli  esordj  della  vita  chirurgica, 
mai  gli  scemò  l'ansioso  desiderio  di  seguire  i  progressi  della  scienza 
e  dell'arte:  se  non  ohe  l'esperienza  acquistata  dava  prudjsnza, 
e  quel  fine  criterio  che  anche  a  prima  fronte  distingue,  donde 
possa  muoversi  con  sicurezza  per  proceder  oltre  a*  nuovi  ac- 
quisti. 

Delle  benemerenze  sue  verso  la  patria  Bologna  (bolognese    il 


(1)  Rizzoli  Franoesco.  <  Collezione  delle  Memorie  cbirargiehe  ed 
ostètriche.  »  Bologna,  B.  Tipografia,  1869, 8.*  con  tav.  —  Tradotta  in  flran- 
cese  dal  doti  Rinaldo  Andreini  col  titolo  :  Cliniqi^e  chirutfficaìe  :  mé^ 
moire»  de  Chirurgie  et  cPObeUMque.  SetUe  édUUm  fran^aUe  autorisée 
par  TAuieur,  reime  et  augmentée  de  nouveaum  mémoires  et  de  nowi-- 
^eueee  notee  et  ebeertaHone  inéditee  avec  i  03  figuree  dune  le  teevte^ 
(Paris,  Delabaye,  1872.  a*  pag.  612). 
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padre,  Gaetano,  morto  assassinato  dal  briganti,  mentre  segniTa 
Gioachino  Murat  nell'infelice  tentativo  ^i  far  libera  e.indipenh 
dente  V  Italia),  delle  altre  sue  civili  virtù  dissero  TErcolant^ 
il  BrugnoU  (1),  e  gli  altri  che  discorsero  nelle  solenni  esequie 
tributategli  dalla  città  e  dalla  provincia,  poiché  dopo  non  breve 
malattia  gli  si  spense  la  vita  il  24  maggio  1880.  A  que'  funerali 
davano  solennità  la  moltitudine  degli  accorsi ,  Y  autorità  delle 
persone  che  vi  assistevano,  ma  più  ancora  la  dimostrazione  di 
.  affetto,  di  gratitudine,  di  ossequio  che  d*ogni  parte  concorde  ve- 
nivagli  dai  coUegbi  nel  Senato,  neirUniversità  (2)  e  nelle  Acca- 
demie, dagli  amici,  dagli  scolari,  dai  beneficati;  e  beneficata  era 
la  città,  Finterà  provincia. 

S'ei  fu  cupido  d* onore  e  d'onori;  se  talvolta  parve  non  sentire 
il  proprio  valore ,  giovandosi  degli  espedienti  dei  paurosi  e  dei 
deboli,  mai  scese  a  mezzi  in  degni  del  fine  :  1*  ambizione  sua  fu 
lecita  e  lodevole,  perchè  sprone  a  lodevoli  opere. 

Diamo  qui  nota  delle  pubblicazioni  del  Bizzoli  posteriori  alla 
CMeeione  anzidetta  del  18  68. 

1870.  «  Disarticolazione  di  gamba  al  ginocchio  per  tetano  trau- 
matico e  nuovo  processo  d' amputazione  della  coscia  con 
lembo  rotuliano.  »  («  BuUett.  delle  Scienze  mediche  di  Bo- 
logna >). 

1871.  <  Gastrotomia  in  un  caso  straordinario  di  ano  preternatu- 
rale nella  regione  deirombellico.  >  (Ivi). 

1871.  €  Yaginotomia  per  vagina  congenita  bipartita  parzialmente 
tanto  in  direzione  longitudinale  che  trasversale.  »  (Ivi). 

1871.  <  Frattura  artificiale  accavallata  del  femore  destro  per  to- 
gliere una  claudicazione  a  sinistra.  Particolari  viziature  in- 
dotte nella  pelvi  della  claudicazione  unilaterale.  >  (Mem. 
dell' Accad.  delle  Scienze  di  Bologna). 

1872.  <  Mancanza  in  una  giovane  della  matrice  e   del  canale 


(1)  Ercolani  G.  B.,  Francesco  Rizzoli.  Bologna,  Zanichelli,  1880.  ^ 
Brugnoii  Gio.  «  Commemorazione.  »  —  (<  Ballettino  delle  Scienze  Me- 
diche >,  1880,  V.  377). 

(2)  Morto  il  prof.  Porta,  fu  dalla  Gommiislone  esaminatrice  proposta 
il  Rizzoli  a  sQCcedergli  :  egli,  pur  ringraziando,  rinunziò  :  e  però  la  Fa* 
colta  Medica  di  Pavia  mandò  dne  de^suoi  a  rappresentarla  in  qae^ftane- 
rali  intendendo  di  onorara la  memoria  non  s<do  dell'illustre  cUruig^ 
italiano,  ma  di  ohi  orale  in  qualche  guisa  appartenuto. 


Taginalè.  Ymaasfone  del  mededmo.  Onarìgiòne.  »  Storia 
del  doit  ItedinL  (<  Ballett  delle  sdenze  med.  V). 
iMSl  «  Apparato  miiioorare  ano-perineale  rinvenuto  nel  ca/j^- 
Tere  d'un  foncinDo  da  tempo  fottoposto  a  chirurgica  opNe* 
rasione  per  atresia  anale  con  isbocco  del  retto  intestina 
Mila  TOlTa.  Tantaggi  che  se  n'ebbero  e  cbe  non  mancarono 
In  una  bambina  di  recrate  operata.  »  Memoria,  (bay, 

1872.  «  Grosso  e  profondo  papilloma  deirombellico  asportato  to- 
talmente col  caustico.  >  Nota.  (lyi). 

1872;  «  Sulle  cagioni  anatomo-flsiologiche  per  le  quali  nel  fti- 
nicolo  ombellicale  cessa  spontaneamente  dopo  la  nàscita  il 
corso  del  sangue^  e  se  ne  rende  d'ordinario  superflua  la  le- 
gatura. >  (Mem.  deirAccad.  delle  Scienze  dì  Bologna). 

1873.  <  Di  unìineurisma  arterioso-renoso  attraversante  le  pa- 
reti del  cranio  costituito  da  un  grosso  ramo  deirarteria  oc- 
cipitale sinistra  e  del  seno  trasverso  destro  della  dura  ma- 
dre, non  che  di  un  altro  aneurisma  e  di  ferite  pure  dell^ar- 
teria  occipitale.  »  (Ivi). 

1873.  €  Escrescenze  e  tumori  che  formansi  allo  intemo  ed  a( 
contorni  dell'uretra  muliebre  e  loro  cura.  >  {<  Bullett  scieìL 
mediche  »). 

1878.  «  Tumore  idromeningeo  craniale  congenito  in  un  giovane 
di  17  anni,  punzione,  applicazione  di  un  apparecchio  gas- 
sato. »  Guarigione.  Nota.  (Ivi). 

1873.  <  Aneurisma  spontaneo  subclavio-ascellare  destro  sorto  da 
arteria  ateromatosa.  Compressione  indiretta  interkittenté 
mediante  sigillo.  »  Guarigione  delFaneurisma  con  '  sttperstite 
arteria  pèrvia.  Nota.  (<  Bull,  delle  Scienze  Med.  >).     ; 

1873.  <  Cancroide  nella  regione  epigastrica  comprendente  il  pe- 
ritoneo. >  Sua  eécisione.  Guarigione.  Nota.  (Ivr).     . 

1^74.  «  Cancroide  della- metà  destra  della  lingua  e  del  plano  in- 
^     feriore  della  bocca.  >  Àniputarione  eseguita  méi*cè  la  elet- 
tro-termica previa  la  incisione  cruenta  della  guancia.  Storia 
4^  doti,  Pietro  Qnì\\,  (Ivi).  ^  , 

1874.  €  Di  alcu,nè  false  articòlazWril  s^ussé^lté  à,  fratture  traii- 
matiche  e  loro  cura.  (Ivi). 

y^i^  4  JWmtfi  vulv^fe  non  c^e  dii  vairle  aperture  e  flsi^ie'retty- 
;  Tulvarte  TetjtorViaginaUi  0  d^ll^  loro  c^n.  »  (Jfom.  ^éim^ 
cad^»  delle  Scienza).     .  : 
I87S*  ^  DeiroiAióliia  ulcerosa  lurida  a  della  maligna;  »  (Iirii)i^ 

1875.  €  Voluminoso  prdlaiso  estra^tuhare  associato^  a  eaneroidé 
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della  porzione  vagiBftìe-  del  eollé>  «terina  stesso  e  del  fornice 
vaginale  operato  colla  galvano-caustica.  >  Guarigione.  (<  Bul- 
Mt  delle  Scienze  med.  0* 
€  Osserrazdofìi  di  fistole  uretrali  peneane.  »  (Ivi).  ^ 

19%.  «  Besezi<Hie  ed  asportazione  dello  eterno  ft&o  alle  cartilak 
gini  costali  per  carie  necrotica,  riproduzione  deIl*osso  e  car« 
tflagini  esèiset  stabile  guarigione.  »  (Ivi). 

1877.  €  Asportazione  di  estesa  porzione  di  retto  intestino  per 

>   neoplasia  fibrosa  eseguita  felicemente   con  metodo  misto* 

cruento  e  terma^^c^untico.  »  (Mem.  deirAccad.  delle  Scienze).^ 

1877.  €  Mostruosità  per  inclueione  alla  regione  sacro-cocclgea 
di  un  neonato  in  connessione  colla  meninge  spinale  ;  di- 
sgiungimento  cruento  del  mostro-  dal  proprio  fratello  con^ 
esito  felice  ;  particolarità  anatomiche  osservate  nel  paras^^* 
sita.  »  (Ivi). 

1877.  «  Tumore  idrorachidiano  congenito  alla  r^ione  lombare 
ricoperto  a  guisa  di  coda  da  un'  ampia  e  lunga  chioma.  »^ 
Compressione  e  guarigione  del  tumore.  -^  «  Di  tre  gemelli 
soptavviventi  e  di  alcuni  casi  di  parti  pure  trigemini,  j» 
(«  Bullett.  delle  Scienze  med.  »).  * 

1877.  «  Ciocca  di  capelli  bianchi  alla  fronte  congenita  ed  eredi- 
taria. >  (Ivi;. 

1877.  «  Vasto  sventramento  congenlto-onfalo-epigastrico  in  un 
neonato:  disfacimento  dell' amnio  avvolgente  il  sacco  chB 
conteneva  i  visceri  protrusi  :  cicatrìzziaìone  della  aperta  pa- 
rete addominale.  »  («  BuUett.  delle  Scienze  med.  »). 

fSTft  <  Apprezzamento  della  gastrotomia  »  (Ivi). 

1878.  <  Emostasia  diretta  nella  cura  di  aneurismi  traumatici ,  ^ 
di  ricorrenti  emorragie  per  ferite  od  ulcerazioni  di  arterie 
degli  arti  toracici.  >  Memoria.  (  Memoria  dell'  Accada  delle 
Scienee). 

1878.  «  Degli  ascessi  perivescicali  e  retro-pubioi  semplici  o  com- 
plicati a  disgiungtmento  della  sinfisi  pubiana.  »  (  «  BuUett 

'     delle  Scienze  med.  »). 

1870.  <  Della  Utotrtpsia-cistomia  nel  grossi  calcoli  vesclcali  e  di 
un  dito  metallico  articolato  per  alcuni  casif  di^cistotomia.  ^ 

Nota.  (IviX 

1879.  €  Della  sede  del  soffio  proprio  della  gestazione  udito  an- 
'  ìihB  iiiunagra^ridanza  eiriraruterìna  peritoneale»  >  Hota.  (M,)^ 


Annali.  Voi.  S5i.  .    » 
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ìe  interne  facoltà  e  le  malattie  degli  uomini  dalle  loro  esterne  ap- 
^aren0e  :  poscia  esponeva  esperimenti  sulta,  fibrina  del  sangue 
(  <  Ann,  TJniv.  di  Mei  > ,  1839,  XG,  25);  ricerche  sulla  natum 
del  diabete.  (Ivi  XC,  393,  XCII,  465)  ;  altri  esperimenti  suTV azione 
di  alcuni  ranuncoli  applicai  al  corpo  umano  (1840 ,  XGYI,  472). 
I  quali  lo  conducevano  naturalmente  a  trattare  della  rivuIsUme 
terapeutica  (1841,  G,  72).  Ma  dal  1843  in  poi  i  suoi  lavori  hanno 
un  carattere  più  deciso,  o  per  lo  meno  appare  costante  il  pro- 
posito di  volgere  la  chimica  in  servizio  della  medicina  ;  se  non 
di  fare  una  chimica  medica.  Basti  guardare  a  quanto  venne  a 
mano  a  mano  pubblicando  negli  Annali  nostri,  o  di  cui  questi 
fecero  ricordo  : 

1843.  <  Ricerche  ed  esperimenti  intorno  alla  formazióne  della  co- 
tenna nel  sangue,  ed  al  suo  valore  sintomatico  nelle  ma- 
lattie. »  (CVI,  73,  249). 

1844  <  Di  un  nuovo  criterio  regolatore  del  salasso.  >  (CIX,  61). 

1844.  <  Intorno  alle  considerazioni  chimiche  sul  diabete  mellito 
del  dott.  Gapezzuoli.  >  (GX,  594). 

1845.  «  Dello  stato  della  fibrina  nel  sangue  nelle  infiammazioni.  » 
(GXm,  327). 

1845.  «  Di  un  nuovo  metodo  d'analisi  del  sangue  ad  uso  princi- 
palmente dei  clinici.  »  (GXV,  241). 

1846.  «  Prove  per  verificare  gli  esperimenti  di  Buchanan  sulla 
coagulazione  del  sangue  e  di  altri  liquidi  flbriniferl.  >  (CXIX, 
046). 

1847.  <  Degli  effetti  della  sottrazione  di  sangue  suU'  umano  or. 
ganismo.  >  (CXXI,  5,  145  ;  GXXH,  5).  . 

1847.  <  Della  cura   ossigenante  in  alcune   specie  di  calcoli  bi- 
liari. >  (Ivi  CXXn,  640). 
1850.  <  Esperienze  sull'ozono  dell'aria  atmosferica.  >  (GXXXIY^ 

155). 
1852.  «  Bicerche  ed  esperienze  sulla  trasfusione  del  sangue.  > 

(GXXXTK,  449). 
1852.  <  Dell'azione  di  diversi  gaz  sulla  contrattilità  del  cuore 

delle  rane  >  insieme  con  il  dott.  Camillo  Broglia.  (Ivi  186). 
1852.  «  Se  per  uso  interno  sia  meglio  Tolio  di  fegato  di  merluzzo 

bruno  o  quello  chiaro.  >  (GXLII,  398). 
1855.  <  Esperienze  ed  osservazioni  sull'ammoniaca  esistente  nel- 

Taria  espirata  dalPuomo  »  insieme  con  il  prof.  Ottavio  Fei^ 

rario.  (OLII,  219). 


I86&  «  Della  coco-olama  come  sostttato  delf  ^lo  di  fegato  fi 
'  .     merìmzo.  »  (CLTII,  660). 
MBT.  <  Sa  le  feriMatozioiii  morbose  atMano  per  movenfe  nii 

essera  oqjuiifisato  o  un  corpo  ovganioo  «^  me  stato  parti- 

colare  di  decomposizione.  »  (OLZI,  196). 
1857.  <  Di  alcune  piante  medicinali  metto  coorani  nei  paesi 

montuosi,  dei  quali  ò  da  raccomandarsi  l'uso  nel  trattamento 

dei  poveri  della  campagna.  »  (Itì  191^. 
1861*  <  Esperienee  sall'asione  del  curaro.  »  ((]ILXX?,  218). 
*  1801.  €  Risultato  di  un  esperimento  terapeutico  dell'liaschfseh.  » 

(Ivi  632). 

1861.  €  Della  conservazione  delle  carni  commestMlì  cell^addo 

solforoso  e  coi  solfiti.  »  (GLXXYI,  190). 
186L  <  Sulle  malattie  da  fermento  morbifero  e  sul  mede  di  ca- 

rarle.  »  (Ivi  890). 

1864.  €  Lettera  sulla  questione  delle  malattie  da  fermento  e  delia 
cura  solfltica.  »  (GXC,  212). 

1865.  <  Intorbo  alle  dottrine  delle  malattie  da  fermento  morti- 
fico,  e  alla  terapia  solfltica.  »  (GXGIII,  506  ;  CXGIY ,  405). 

1866.  «  Glorie  e  sventure  della  trasfusione  del  sangue.  »  (CXGYIIIt 
237). 

1670.  €  Sulle  fermentazioni  morbose  del  dottor  Barbaglia,  » 
(CCXm,  189). 

1870.  <  Intorno  alla  Memoria  suiruso  dei  solfiti  e  deiraeido  sol* 
foroso  nelle  malattie  delle  puerpere  dei  professori  W.  Ber- 
natzick  e  Gustavo  Braun.  »  (GCXI,  S69). 

1871.  <  Suirinfluenza  delle  materie  minerali  neir  alimentaziatte 
dell'uomo.  >  (CGXYI,  690). 

1872.  «  Cenni  sopra  alcuni  fenomeni  del  sangue  umano  saao  e 
malato.  »  (GGXXII,  381). 

1S76.  <  Della  cura  dei  calcoli  urinar]  per  mezzo  di  solventi  ^bi* 

mici.  >  (GGXXXVI,  357). 
1877.  €  Le  proprietà  antifermentative  delfacido  borico  e  sue  ap* 

plicazioni  alla  tarapia.  >  (GGXLHy  110). 

AHHinm  BTECBOLOeia  di  medici  ILLUSTRI  'STSASnSI. 

*        * 

Amo»  X^gl  -^  83  anni*  Gas.  d$$  SépU,  N.  30^  p.  288.  —  iMi*^ 
tn/MJeote  M*  <9^  p^  884. 

Belhomne  —  Union  médieaU  N.  tè^  p.  89Bi 
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Broca  Paolo  —  66  amiL  GauUe  dei  E&pùauw  N.  8S.  -^  Ckuem 
medicate  de  Parie  N.  29.  ^ 

Badd  —  ao  anni.  ArMeu  ffénér.  de  Médmbu  1880i».inan  p.  3)7. 

Gofcrlgan  Otovanai  —  98  anni.  At<Mvee  généraUe  de  Médeeine 
ÌKÙ,  nian  p.  337.  Le  JProgrée  medicai  N.  »,  ^  150. 

Otixia  Oagllelmo  —  80  anni.  Sehmidte  Jahrbù^er,  1880,  CLXXXV, 
p,  112. 

Lockhart-Glarke  —  64  ann).  ArcUves  généraXee  de  Médeeine  1880» 
man  p.  377.  Ltf  Progrée  medicai  N.  8,  p.  156. 

Pagenstécher  Alessandro  —  55  anni. 

Taylor  Swalao  Jàìfóo  —  74  anni,  ne  Laneet  Voi.  1,  N.  XXIII, 
^897. 


"V-A-IòIElTjftk 


TlTere  senza  mansiare  : 
a  proposito  del  dottor  Taimer. 

È  nota ,  tutti  ì  giornali  discorrendone,  la  sconomessa  del  dot- 
tor Tannar  di  Nuova  York  :  vuol  egli  provare  che,  bevendo  sol- 
tanto acqua,  l'uomo  può  sostenere  assai  più  di  quello  che  si 
crede  la  fame.  Fa  Tesperimento  sovra  so  stesso  e  i  medici  ame- 
ricani attentamente  vi  badano. 

11  Journal  dee  Débais ,  riassumendo  le  informazioni  dei  gior« 
nali  di  New  -York  fino  al  25  di  luglio,  informava  cbe  il  dott.  Tan- 
nar somiglia  ad  un  vecchio,  quasi  privo  di  forze,  la  £8iccia  grinza, 
piena  d'angoscia  ;  'gli  occhi  stralunati  :  s'ò  impiccolito  di  due  pol- 
lici, il  cuore  gli  batte  irregolare»  lo  molestano  vertigini  ch'egU 
attribuisce  alla  troppa  acqua  fredda  bevuta;  irritabilissimo,  ma 
senza  segno  di  aberrazione  mentale  :  è  persuaso  di  vincere  (N.  del 
28  lugUo). 

Il  di  dopo ,  cioò  il  26 ,  annunziavasi  niun  visibile  mutamento 
essere  sopravvenuto  nello  stato  del  doti  Tanner,  se  non  che 
dorme  di  più  e  beve  meno:  respira  16  volte  al  minuto,  il  polso 
gii  batte  frattanto  72  volte,  e  la  temperatura  si  m^tiene  a  98? 
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Fahrenheit  i  cioè  36^6  del  termometro  centigrado.  Taluno  so- 
stiene che  il  sonno  agitato  f  la  debolezza  del  polso,  T  indeboli- 
mento generale  e  Virritabilità  del  paziente  sono  già  indizj  ch*ei 
non  potrà  vincere. la  prova  e  presto  vi  soccomberà;  alb*i  sono 
di  contrario  avviso  e  credono  potrà  scampare  purchò  lo  si  IIeus- 
cia  bere  regolarmente  (da  due  giorni  gli  era  data  acqua  molta 
calda)  e  si  procuri  di  rianimarne  la  forza  morale.  Il  25  luglio 
gli  mancavano  ancora  18  giorni  per  giungere  al  termine  della. 
scommessa.  Biesciràf  (1) 

Quand'anche  non  riescisse,  il  fatto  di  aver  vissuto  27  giorni 
senza  prender  cibo,  purchò  non  vi  sia  frode,  sarebbe  pur  sempre 
importante.  £  di  questo  si  dubita:  di  fatti  lu  medico  degli.ospi* 
taU  di  Londra  in  un  lettera  allo  Standard  suppone  che  il  dottor 
Tanner  insieme  con  l'acqua  prenda  l'alcaloide  del  caffé,  àA  ttkè 
o  qualche  altra  cosa  di  simile.  D' altra  parte  \]^Lane^  cita  dei 
de'casi,  da'quali  parrebbe  la  vita  possa  protrarsi,  anche  non  pren- 
dendo  cibo,  oltre  i  quaranta  giorni. 

n  2  luglio  1829,  scrìve  il  giornale  medico  inglese,  nella  città 
d'Albany,  un  giovane  americano  di  27  anni,  Reuben  Kelsey  im- 
pazzito dichiarava  che  per  obbedire  ai  voleri  di  Dio  doveva  star- 
sene parecchie  settimane  senza  prender  cibo.  Malgrado  le  pre- 
ghiere della  famiglia  non  gli  si  potò  far  prendere  che  acqua, 
una  pinta  (poco  più  di  mezzo  litro)  al  giorno.  Per  42  di  potè  fare 
una  passeggiata;  ma  poscia  gli  vennero  meno  le  forze,  la  voce 
gli  s' indebolì^  rtava  difficilmente  in  piedi  ;  indi  si  mise  in  letto 
per  non  più  alzarsi]  e  il  24  agosto  spirava  essendo  stato  53 
giorni  digiuno.  La  faccia  era  di  colore  si  livido  da  parer  nera , 
e  cotanto  spaventevole,  che  de'fanciuUi  al  vederla  fuggirono  im- 
pauriti (2). 

Una  giovane  isterica  dei  paese  di  Galles  mori  V  anno  scorso 
essendo  stata  parecchi  mesi  senza  mangiare. 

E  gli  esempj  possono  facilmente  moltiplicarsi.  Memorabile  fi» 
gli  altri,  perchò  accuratamente  riferito,  ò  quello  narrato  dall'Ar* 
chiatro  Conte  Ignazio  Somis  Professore  a  Torino,  di  tre  donne, 
che  rimaste  sepolte  nel  villaggio  di  Bergemoletto  presso  Yaldierì 
nel  marzo  del  1755  fra  le  rovine  d' una  stalla  per  la  caduta  di 
una  gran  mole  di  neve,  furono  trovate  vive  dopo  37  giorni  ;  nn 


(1)  Vedi  la  nota  in  fine  all'articolo. 

(2)  11  Oaislain  notò  per  l'appunto  questo  pronto  Imbrunirsi  della  fac- 
cia de'sitofobi,  e  tanto  da  divenir  livida  ed  orrida. 


559 

fanciallo  di  5  anni  vi  moriva  ;  con  poche  caatagne,  con  nn  poMi 
latte  e  acqua  di  neve  vissero  tntto  quel  tempo  (1).  E  quanto  l'aksqtia 
valga  a  far  sostener  Tinedia  ò  provato  dagli  esperimenti  su  gli  ani- 
mali, e  da  parecchi  fatti,  incominciando  da  quelli  del  Bedi  (2).  Per 
tal  modo  ci  possiamo  spiegare,  in  parte  almeno,  i  casi  narrati  dal 
Ròllin  (3),  da  Gaspare  a  Beyes  (4),  Lerdillon  (5),  da  Gampbell  (6), 
Varennes  (7),  Marcorelle  (8),  De  la  Chapelle  (9),  MuUer  (10),  eco.  Il 
sig.  Smith,  nel  celebrare  le  virtù  deiracqua  comune,  fa  iiotare  che 
bevendo  dell'acqua  si  può  tollerare  per  molto  tempo  la  mancanza 


(1)  «  Bagionamento  sopra  il  ftttto  avvenuto  in  Bergemoletto.  >  ecc. , 
Torino  1758.  »  Una  semplice  relazione  del  fatto  straordinario  venne 
comunicata  dal  dott.  Giaseppe  Lorenzo  Brani  alla  S6eìet&  Reale  delle 
Sciense  di  Londra  e  pabblicate  nelle  TransacHons  (Voi.  XLIX,  P.  Il» 
p.  790).  —  La  morta  del  fanciallo  ricorda  il  fiero  caso  del  conte  Ugolino. 

(2)  Redi  Fr.  <  Osserv.  intomo  gli  animali  viventi*  >  (  Opere.  Milano, 
III.  289).  —  Vedi  anclie  gli  esperimenti  riferiti  dal  Gallois  e  dal  Dulia- 
mei.  (e  Hist,  de  TAcad.  dea  sciences  de  Paris  >  A.  1706,  p.  6). 

(3)  RoUin  Pascal.  <  Histoire  mémorable  d'une  Alle  d'Aojpn»  laquelle 
a  été  qaatre  ans  sans  user  d'aucune  nourriture,  qae  d*aa  peu  d'eau  com- 
mane. >  Paris  1587. 

(4)  €  H istoria  verissima  de  maliere,  quae  sine  allo  cibo  72  dies  vixit 
in  crypta,  sea  profondissima  fovea,  in  quam  prò  morta  a  a  marito  de* 
}ecta  est.  »  —  (€  Elysias  jaeundaram  quaestionum  Campus,  e  Franoof., 
1670.  Quest  LVIII,  p.  739;.. 

(5)  €  Observation  sur  l'ótat  de  Christine  Michelot,  qui  pendant  troia 
années  ne  prit  aucan  aliment,  et  ne  bnt  qae  de  Teaa.  »  •—  (  e  Histoire 
de  TAcad.  des  Sciences  de  Paris.  >  An.  1756.  Hist.  p.  49.  An.  1761,  p.  59). 

(6)  <  Letter,  concernine  a  man,  who  lived  eighteen  years  on  water;  » 
—  (<  Philos.  Transact  »  Y  1742,  Voi.  XLII.  p.  240,  N.  466). 

(7)  €  Sar  ane  abstinence  involontaire.  »  — >  (e  Mémoires  de  Mathém. 
et  Physique  presentés  à  l'Acad.  Roy.  des  Sciences.  >  Paris  1774 ,  VI , 
602.  —  Giovane  che  rimase  18  giorni  in  an  pozzo,  con  un  po' d'acqua 
soltanto). 

(8)  €  Lettre  à  Chaussier  sur  une  fille  qui  a  été  pròs  de  onze  ans 
sans  prendre  aucan  aliment  solide.  »  —  (Leroux.  «  Journ.  de  Médec.  », 
1814,  XXX,  151). 

(9)  €  Observation  d'ane  longue  abstinence.  >  (e  Hist.  de  TAcad.  des 
sciences  de  Paris.  »  An.  1774,  p.  13.  —  Con  sola  acqua  per  circa  quat- 
tr*anni). 

(10)  «  Gescbichte  einer  langen  Enthaltsamkeit  von  alien  Nabrungsmit- 
teln.  >  -«  (Hufeland.  €  Journal  der  pract.  Heilk.  >  Berlin  1806,  XXIY» 
6d,  2  St.,  8.  154.  —  Vecchia  di  85  anni  che  visse  5  settimane  con  po- 
che cucchisjate  d'acqua  fresca). 
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d'altro  Butrimeato  senza  morir  di  tam^  Qniodi  mrr^  come  un  mar 
rwajo,  stando  tn  prigloBO  rotasse  nccidarsii  non  maogiaiido  ;  wm 
jriescl  nel  tmca  proposito  »  benckò  vi  perseTarasse .  per  reati 
«ioraii  berendo  tre  pinta  circa  d*acqaa  ogni  di  0).  Sogpungarsa 
d'arar  coaosciuto  una  reccbia  che  più  volte  per  la  grandma  miae^ 
ria  non  ebbe  di  <Ab  mangiare  per  due  o  tre  giorni  :  noadimam 
Auserà  tacere  lo  stimolo  della  fame  a  calmara  i  dolori  di  ato- 
xaaco,  bereado  acqua.  Riccardo  Garr  fra  1  pareccbi  asompj  di 
protratto  digiuno ,  ba  questo  che,  stando  a  Leida,  ri  trorò  a;a 
pazzo,  il  quale  dicera  che  avrebbe  digiunato  tanto  quanto  Gesù 
Cristo  ;  e  di  fotti  durò  quaranta  giorni  senza  prender  alimoato; 
beveva  soltanto  acqua  e  famara  tabacco  (2).  Con  la  aola  acqua 
che  poterano  trarre  da  un  rigagnolo  risserò  per  24  giorni  quat* 
tro'  uomini  rimasti  sepolti  nello  scavare  una  minieKa  di  carboa 
fosirile  (8):  del  pari  unicamente  con  nere  liquefatta  ai  sorten- 
«ero,  secondo  ohe  riferisce  Hufeland,  per  17  di  7  uomini  ri- 
masti su  d' un'  Isola  di  ghiaccio  nel  mar  Baltico  (4)/  QSuseppa 
Baulin  narra  caso  aiiche  più  straordinario  perchè  non  con  altro 
sussidio'  che  l'acqua,  la  rita  potè  sostenersi  per  52  giorni  (5).  E 
per  4  mesi  la  giorané  osservata  dal  dott  Spiritus,  bevendo  ogni 
«fiomo  due  carafib  d"*  acqua  (6):  il  Burdach  soggiunge  che  un 
giovane  ipocondriaco  fittosi  in  testa  di  non  prender  cibo  risse 
due  mesi  interi  con  un  solo  boccale  d'acqua ,  fatta  acida  da  al- 
quanto succo  di  limone,  al  di  :  nò  il  lungo  digivmo  gli  valse,  per- 
chè fini  col  divenir,  oltre  che  magro  e  debolissimo,  pazzo  (7). 

Consimili  esempj  possono  leggersi  nelI*opera  di  Fisiologia  dei 
grande  Hallér  (8),  nelle  Lezioni  del  prof.  Lorenzo  Martini  (9). 

Altre  cagioni  concorrono  pure  perchè  possa  sostenersi  il  di- 
giuno per  un  tempo  straordinario  :  tali  l'età,  la  complessione,  il 


(1)  Smith.  «  Trattato  delle  virtù  medieinali  dell^acqoa  cornane.  >  Ye- 
nezia  1747,  p.  68. 

(2)  €  Epistolae  medlcinales.  >  Lendini  16^1,  p.  13. 

(3)  €  An  Abstract  of  a  Latter  from  Liege  concerning  a  strange  pre- 
servation  of  foor  man  in  a  mine  24  days  with  any  food.  >  (<  Pblios. 
,    Transaet.  >  Y  M84,  Voi  XIV,  N.  158,  p.  577). 

(4)  €  Joarn.  der  pract  >  Heilk.  1811,  V  Band,  3  8t.  s.  116. 

(5)  <  Observations  de  Médecine.  »  Paris  1754,  p.  270. 

.   (6)  Nasse,  e  Zeitschrift  f&r  die  psychiscbe  Aerzte.  »  1822,  I,  196. 
,    (7)  «  Trattato  di  Fisiologia.  »  Venezia  1845,  IX,.  209. 

<8)  <  Elementa  Pbyiedologiae.  >  VI,  170. 

<9)  €  Lezioni  di  fisiologia.  »  Torino  1828,  Voi.  VI,  p.  47.  Lezione  LXIY , 
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luogo*  la  jBtagione  e  speoialmenta  rabitudine:  sicchò  non  se  ne 
può  in  modo  asfsoluto  segnarne  U  termine  (1).  Aggiungasi  che 
non  pochi  morbi  conferiscono  singolare  attitudine  a  sopportai^ 
jla  priYadone  di  qualsiasi  cibo.  Bartolomeo  Beccar!  nella  bella 
^  severa  dissertazione  de  Unga  dbi  potusque  cmnis  abstifientia , 
oh'egli  scrisse  per  Commissione  dell'Accademia  delle  Scienze  del- 
llstituto  di  Bologna,  e  per  accondiscendere  all'invito  del  Cardi* 
^ale  Prospero  Lambertini,  poscia  Benedetto  237»  il  quale  pru;- 
4entemente  voleva  sapere  se  e  come  quegrinsoliti  avvenimenti  per 
le  leggi  naturali  potevansi  spiegare  (2)  ;  il  Beccari,  dico,  avver- 
tiva che  si  fatta  resistenza  era  maggiore  ne'  morbi  cosi  detti 
frigidu  E  però  «  pituitosis;  et  melanofeolicis  licet  &mem  diutins 
forre;  eoque  maxime  pertinent  aegritudines ,  quae  cerébrum 
proprie,  et  nervos  infestant  ;  quo  in  genere  praecellunt  insanien- 
tes,  et  qui  sopore,  aut  sensuum  bebetudine,  aut  paralysi  deti- 
nentur;  mulieres  quoque  ex  utero  laborantes  inediam  strenue 
ferunt  (3),  » 

Ciò  che  il  Guislain  e  gli  altri  psichiatri  dicono  dei  mélanco^ 
liei  sitofobia  ci  rendono  più  facili  a  prestar  fede  a  taluno  de'rac- 
conti  lasciati  dagli  antichi  scrittori;  i  quali,  sebbene  meravi- 
gliosi, non  escono  dai  limiti  della  credibilità,  dappoiché  simili 
infelici,  possono  vivere,  pur  non  cibandosi  e  non  bevendo  che 
acqua  fredda ,  da  20  a  60  giorni  (4).  Per  esempio ,  senza  dire 
^el  melancolico  ricordato  da  Marcello  Donati  (5),  dell*  altro  di 


(1)  Equidem^  scriveva  in  proposito  il  Morgagni,  miras  posse  in  his  re- 
òus  varietaieSy  eo  Ubentius  fateor,  qtio  magis  toty  et  tam  varia  exew- 
pia  attendo  longae  inediae,  quae  ab  doctissimo  viro  Beccarlo  et  eru- 
dite producta  sunt  et  diligenter  pensitata.  —  (  e  De  Sedibus  et  caasis 
morborum.  »  Epist.  XXIV ,  art.  6  ).  Nondimeno  in  modo  generale  pa6 
dirs]»  seguendo  la  sentenza  d'Ippocrate  e  di  Celso,  che  i  fanciulli  meno 
di  tutti  sopportano  il  digiuno,  maggiormente  i  vecchi  nisi  forte  sint  as- 
tate confecti,  (Àphor.  I,  13.  «  De  Med.  »  Lib.  I ,  Cap.  3  de  aetaium 
varietale). 

(2)  Lambertini.  e  De  servorum  Dei  beatificatione  et  Beatorum  cano* 
nisatione.  »  Bononiae^  1738.  —  La  dissertazione  del  Beccari  forma  Ap- 
pendice al  Gap.  XXVII,  P.  I. 

(8)  €  De  Bonon.  Seleni  et  Artium  Institnto  atque  Academia  Com- 
mentarli. »  Bononiae  1745,  T.  II,  P.  L 

(4)  Guislain.  e  Mém.  sur  la  gangròne  des  pònmons  ohez  les  aliénés.  » 
<«  Qazette  mèdie.  >  Paris  Ì836,  p.  34). 

(5)  Paolo  da  Goito  nel  Mantovano  che  per  67  giorni  e  13  ore  nulla 
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federico  Lossio  (1),  y'ha  quel  tale  Isacco  Henedrisse  Stiphont 
di  Harlem  di  cui  tanto  parlare  si  fece  alla  fine  del  seicento  ^ 
Bel  secolo  scorso  che  air  età  di  40  anni.  (  essendo  già  stato 
melanconico  e  lunatico  fin  da  fanciullo,  e  figliuolo  di  madre  che 
a  quando  a  quando  smarriva  la  ragione),  fittosi  in  mente  di  es- 
sere un  nuovo  Messia,  volle  digiunare  per  40  giorni  e  40  notti, 
dal  6  dicembre  1684  al  15  del  successivo  gennajo,  non  pren- 
dendo d'acqua  che  quanto  bastava  per  isclacquarsi  la  bocca,  ma 
seguitando  a  fumare  tabacco  com'  era  solito  (2}.  Di  altra  asti- 
nenza per  46  giorni,  non  bevendo  che  acqua  in  un  accesso  di 
pazzia,  fa  memoria  la  storia  dell'Accademia  delle  Scienze  di  Pa- 
rigi (3).  Porse  che  il  dotL  Tanner  si  mosse  a  tentare  la  peri- 
gliosa scommessa  badando  a  cotesti  esempj?  Ma  egli,  se  savio  » 
avverti  che  pazzi  erano  coloro  che  ce  li  davano  ? 

Lo  stesso  Beccari  narrava  d*una  monaca  che  colpita  da  apo- 
plessia campò  20  giorni  senza  che  bricciola  di  cibo  o  goccia  di 
acqua  le  passasse  in  gola  (4).  Il  dott.  Turchetti  ci  dava  la  sto- 
ria di  giovane  ebete,  la  quale  per  due  mesi  non  si  sostenne  cbe 
con  semplice  acqua,  e  per  un  altro  rimase  in  un  perfetto  ed  asso- 
ìuto  digiuno  (5).  Le  isteriche  poi,  meglio  ancora  dei  pazzi  sof- 
frono r  astinenza,  o  per  lo  meno  in  esse  gli  effetti  non  sono 
tanto  sinistri  quanto  negli  altri,  ne' quali  lo  stato  di  deff^S' 
sione  è  pur  sempre  forte  cagione  d' aggravamento.  Porse  non  si 


bavette  nò  mangiò,  quel  po*d*acqua  o  vino. che  prendeva  in  bocca  sa- 
bito cacciando  fuori:  nìuna  evacuazione  frattanto,  e  soltanto  1* ultima 
giorno  in  cui  visse,  ottobre  1583 ,  materiam  qvandam  faefentem  ao 
Manguineam  2  unciarum  pondere  minxit,  —  (e  De  medica  historia 
mirabili.  >  Venet.  1597.  Lib.  IV,  Gap.  XII,  p..  131). 

(1)  Lossli  Frederici.  «  Observ.  medicin.  »  Lendini  1672,  p.  50,  Lib.  If 
Obs.  21  (Animi  perturbano  ad  inediam  incitans), 

(2)  €  Journal  des  Scavants.  »  An.  1685,  Amsterdam  1686,  XIII»  21* 
—  Verisimllmente  questuò  il  medesimo  caso  riferito  dal  Carr  come  av- 
venuto a  Leida,  e  di  cui  sopra  ò  cenno. 

(3)  Era  un  ufficiale  :  per  39  giorni  bevette  una  pinta  e  mezza  d'acqua 
al  di,  e  poi  neppur  questa  neirnltima  settimana.  II  caso  venne  coma- 
nicato  dal  Duca  De  la  Vrillière.  («  Hist.  de  l'Acad.  des  Sciences.  >  A». 
1769,  p.  45). 

(4)  €  Commentarii  cit.  >,  p.  224. 

(5)  Turchetti  Odoardo.  <  Storia  di  una  singolasissima  malattia  ner- 
vosa, accompagnata  da  fenomeni  ili  ebetismo,  e  da  un  digiuno  lungbis^ 
Simo.  »  (€  Filiatre  Sebezio.  >  Ì9A6,  XXXI,  3). 


J 


568 

va  gran  fatto  lontano  dal  vero  dicendo  che  due  terzi  di  cote- 
sti straordinarj  digiuni  sono  dati  da  isteriche,  o  da  donne  malate 
per  altre  forme  consimili  di  nevrosi.  Le  storie  abbondano  non 
solo  nelle  opere  e  ne'  giornali  un  po'  antichi  (1),  ma  anche  nei 
recenti  e  sebbene  il  secolo  nostro  sia,  o  si  faccia  credere»  di 
poco  facile  contentatura.  Giusto  è,  siamo  severi  ^  perchè  molte- 
plici le  fallacie ,  nell'accogliere  si  fatte  storie,  ma  lo  scetticismo 
non  deve  spingersi  tant'oltre  da  respingerle  soltanto  perchò  com- 
prendono avvenimenti  straordinarj  :  bisogna  pur  sapere  distin- 
guere quella  parte  di  vero  che  sta  sotto  il  meraviglioso  e  n*  è 
come  adombrata.  Nelle  Legioni  su  le  malattie  del  sistema  ner- 
voso  del  prof.  Gharcot  si  ha  prova  solenne  (poiché  il  caso  venne 
studiato  accuratamente,  o,  come  suol  dirsi,  col  maggiore  rigore 
scientifico)  quanto  i  processi  della  nutrizione  nelle  isteriche  pos- 
sano essere  diminuiti  o  rallentati  :  e  per  vero  in  un  caso  si  giunse 
a  non  avere  eliminati  più  dì  5  grammi  d'urea  al  giorno,  laddove 
che  nell'uomo  sottoposto  al  digiuno  n'esce  per  lo  meno  10  a  12 
grammi  :  simile  diminuzione  non  s'osserva  che  negli  animali  a 
sangue  freddo  e  nelle  marmotte  ibernanti  (2). 

Il  nostro  Michelotti  fece  già  notare  celesta  singolare  resi-- 
stenza  delle  isteriche,  e  il  Lasègue  di  recente  è  tornato  sopra 
questo  soggetto  :  l'anoressia  sempre  più  crescendo  giunge  quasi 
dAVashia^  si  tenue  è  la  quantità  del  cibo  preso;  e  ciò  conti- 
nua per  settimane  e  mesi  senza  che  lo  stato  generale  n'appaja 
punto  offeso  (3).  Nondimeno  viene  poi  il  momento  in  cui  an- 


(1)  Yeg^ansi  1  raccoglitori  di  osservazioni  mediche ,  quali  Fabrizio 
Hildano  (Cent.  II,  Obs.  40, 42  ;  Cent  IV,  Obs.  4  ;  Cent.  V,  Obs.  33  ;  Cent.  VI,, 
Obs.  64);  Giovanni  Rhodio  (Cent  II,  Obs.  54,  55);   Giovanni  Schenck 
(Lib.  Iir,  Obs.  39);  Stalpart  Vander  Wiel  (Cent  II,  Obs.  15);  Giovanni 
Langio  (€  Epistol.  medicin.  »  Lib.  II,  n.  27). 

(2)  Charcot  «  Legons  snr  les  maladies  da  systòme  nerveux.  »  Paris 
1873.  p.  258.  —  €  Nouveau  Diction.  de  Médec.  »  Paris  1874,  XVIII, 
p.  502. 

(3)  Una  giovane  ebrea  d!  22  anni  dal  settembre  del  1724  alla  fine  di 
giagno  del  1726  si  tenne  In  vita  Hne  omni  fere  potu  ,  nò  perciò  parve 
soffrirne  :  corpus  neque  ex  toto  langiiere ,  neque  notaUliter  emarce- 
seere-  (Micbelotti  Ant  «  Rari  ac  prope  inauditi  ex  utero  morbi  histo- 
ria,  >  In  :  €  Comment.  Acad.  Petropollt  ad  an.  1726.  »  P  etropoll  1728,  I^ 
372)  —  La  monaca  isterica  curata  da  Antonio  Benivieni  visse  dieci  giorni 
con  un  solo  bocconcino  di  pane  :  a  lei  per  altro  valse  il  digiano ,  chò 
del  male  per  esso  si  liberò.  (€  De  abditis  nonnullis  ao   mirandis  mor- 
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cbo  per  esse  gli  affetti  deU' astinenia  si  fanne  sentire  eye- 
dere  (li- 
Questa  è  Tanoressia  cbe  il  Sauvages  chiamava  mirabilia^  e  de- 
finiva  :  ea  alstìnentia  ajùibo  et  pctu^  gua§  irita  superstite,  per  me»- 
ses  et  annos  perseoerare  dicHur;  soggiungeva  che  i  soggetti  to^ 
pidi  (linfatici  e  pituitosi),  i  maniaci,  le  ninfomaniache,  gli  apo- 
plettici, i  paralitici  diutissime  inediam  iolerant  (2). 

Ma  anorexia  miraòilis  appunto  perchò  meravigliosa,  spesse 
volte  ò  inedia  simuìaia  :  innumerevoU  le  frodi  si  per  trame  lu- 
cro, come  per  accattar  fama  di  santità,  ovvero  per  vanitosa 
ostentazione  e  per  uno  di  que*  tanti  fini  che  la  malizia  a  so  stessa 
propone,  o  Tutilità  propria  agogna  di  conseguire.  I  nostri  veoki, 
malgrado  che  più  proclivi  di  noi  al  credere,  additarono  cotesto 
fìrodi  e  procurarono  di  evitarle,  sebbene  non   sempre  vi  riescis- 
sero  ;  alle  loro  indagini  v'era  un  limite,  non  tanto  per  difetto  di 
mezzi  d'investigazione,  quanto  perchè  reputavano  non  potersi 
escludere  ne' fatti  naturali  il  soprannaturale.  Marsilio  Cagnati, 
ad  esempio,  affermava  non  potersi  sostenere  dall'uomo  il  digiuno 
oltre  il  dodicesimo  giorno  al  più,  senza  l'ajuto  divino,  o  Topera 
diabolica,  quod  enim  humanis  dólis^  vel  praestigijs  constata  ne  i^ 
guidem  jejunium  meretur  (3).  Quel  limite  era  già  stato  posto  da- 
gli antichi,  presso  i  quali  generalmente  tenevasi  per  certo  cbe 
se  era  possibile  sopportare  il  digiuno  per  sette  giorni,  il  più  degli 
uomini  vi  soccombeva  dopo  undici,  per  la  ragione  che  v'ha  di  con- 
tinuo esuriendi  inexplébiUs  avididitas  aninmlium  unicuique  (il 


boram  et  sanationum  caussis.  »  Gap.  108).  —  Fini  per  guarire  con  l'a- 
juto delle  doccio  d*acqua  fìredda  la  giovane  di  cui  scrisse  la  storia  il 
dott.  Mercadier  e  cbe  stette  da  circa  6  mesi  senza  prender  guati p^^ 
di  cibo.  (<  Journal  de  Médec.  »  Paris  17^5,  XXllI,  133). 

(1)  Lasègue.  €  De  l'anorexie  bystórique.  >  —  (  <  Arcbives  généiales 
de  Médecine  >,  1873, 1,  385). 

(2)  Le  altre  10  specie  d*  anoressie ,  tante  ne  contava  il  nosologo  di 
Montpellier,  erano  la  paralytica^  pituitosa^  pìethorica,  febrilie,  m^on- 
<holiea»  biliosOf  cachectorum ,  ewhauetorum^  a  suburra^  neophytorufih 
arthritiea.  (e  Nosologia  methodica,  »  Yenet.  1764,  p.  455). 

(3)  €  Jeiunium  quadraginta  dierum  non  e&i  naturale.  >  -^  Kiferiflce 
parecchi  esempi  di  lunghi  digiuni  fraudolenti,  (Gagnati  MarsilU.  <  ^ 
eontinentia  vel  de  ssnitate  tuenda.  »  Ltber  I ,  Cap.  VII.  Somae  1591 , 
p.  25,  29). 

(4)  Plinii.  <  Hist.  natur.  >  Lib.  ZI,  Gap.  318.  (Aug.  Tanrin.,  1831 1 
IV,  691). 
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B  vescovo  Simone  Majolo  teneva  questo  termine ,  ma  avver- 
ava ohe  per  grazia  del  cielo  poteva  essere  prolungato  (1).  Car- 
dano concedeva  molta  forza  air  abitudine  per  poter  giungere  a 
passarsi  dal  cibo  10,  20  e  perfino  80  giorni  (2).  L'anonimo  scrit- 
tore, cbe  annunziava  il  caso  dello  Stiphont,  non  taceva  eh'  esso 
avrebbe  dato  da  pensare  ai  filosofi  e  ai  medici  per  trovarne  le 
ragioni  naturali,  e  più  ancora  ai  teologi  per  salvare  la  gloria 
del  miracolo  che  spetta  al  digiuno  dei  40  giorni  di  Mosè,  d'Elia 
e  di  Gesù  Cristo  ;  ma  subito  faceva  riflettere,  che  senz'uscire  dal 
campo  naturale,  dell'anzidetto  fatto  se  ne  poteva  in  parte  attri- 
buire la  cagione  alla  frenesia,  la  quale  tanto  smorza  il  senso,  da 
non  avvertire  il  freddo  più  aspro,  ed  in  parte  anche  al  tabacco 
che  ottunde  lo  stimolo  della  fame  e  fortifica  il  corpo  in  guisa 
che  sonosi  veduti  pa|^cchi  reggersi  settimane  intere  non  altro 
che  con  acqua  e  petun  (8).  Ma  già  il  nostro  Marcello  Donato  dopo 
aver  riferito,  sulla  fede  del  Savonarola  (4),  di  certo  monaco  ago- 
stiniano che,  preso  il  pane  eucaristico,  stava  20  giorni  senza 
mangiare,  cavavasi  fuori  dall'imbarazzo  della  discussione,  col 
dire  che  per  esser  quella  cosa  più  divina  che  umana,  non  toc- 
cava a  lui  darne  giudizio  :  limites  excedere  nostros  videtur  (5). 

Fin  dal  primi  anni  del  secolo  XYII  Fortunio  Liceto  annoverava 
ne^  meno  di  27  opinioni  circa  il  modo  di  spiegare  i  lunghi  di- 
giuni; egli  tolse  occasione  di  scrivere  la  pesante  sua  opera  da 
ciò  che  molto  rumore  facevasi  d^una  giovane  fiorentina  che,  di- 
venuta demente,  per  molto  tempo  si  stava  senza  mangiare,  e  con 
grande  studio  e  molta  erudizione  s' ingegnò  di  spiegare  quella 
straordinarie  astinenze  senza  il  concorso  di  atti  misteriosi^  o  di 
virtù  soprannaturale  :  conchiudeva  che  Tuomo,  siccome  gli  altri 
animali,  poteva  naturalmente  vivere  per  molto  tempo,  senza  biso- 
gno di  verun  nutrimento,  pur  che  non  sì  disperdesse  Tumido  ra- 
dicale, od  altrimenti  non  venisse  consunto  dal  calore  nativo  (6).  Il 


(1>  Majdi  8.  <  Dies  Ganieolares.  >  Megnntiae  1560.  T;  I,  Colloq.  lY» 
p^  68. 
^  (2)  Cardani  Hieron.  <  De  Sabtilitaie.  »  Lfb.  XI,  Basileae  15M,  p.  096. 

(t)  AAftfi,  Petnn  iMmì  brasiliani  del  tabaeeo.  (<  Journ.  de?  Sca- 
Vants»  »  A*  1686,  p.  216). 

{4)  Savonaiaaliie,  Io.  Mieh.  «  Practrea  major.  >  Venei  1550,  Lfb.  TT»' 
Cap.  13.  —  €  De  ffigrHad»  itemachi  »,  p;  166. 

(5)  «  De  mediea  ìikt  mirab.  »  Op^  cit.,  pa^.  190,  Y.  /    ' 

(6)  €  De  bis  qui  dia  vivant  sine  alimento.  »  Libri  17,  PatavH  1612.  —  II" 
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graye  Zacchia  poneva  sempre  j^unii  langam  tolerantiam  a  natun 
€88e^  e  soltanto  talora  sopra  Tordine  della  natura  o  miracolosa, 
quando  cioò^  non  si  trovassero  quelle  condizioni  fisiche,  che  p6^ 
mettono  di  poter  sostenere  l'astinenza  oltre  il  termine  consueto, 
di  sette  nove  e  perfino  undici  giorni,  di  tali  condizioni  la  princi- 
pale era  la  constrictio  pororum  cutis  (1).  Ed  anche  va  notato  come 
dopo  tutte  queste  restrizioni  il  digiuno  soprannaturale  era  ani' 
messo  piuttosto  per  rispetto  alla  chiesa,  che  per  effetto  di  persua- 
sione (2).  Nel  secolo  scorso  un  YescoYo,  un  Cardinale,  poscia  Foo- 
tefice,  chiamava  in  ajuto  la  filosofia,  come  la  sola  che  può  discer- 
nere possibilmente  il  vero  dal  falso,  e  conoscere  se  una  veriti, 
tuttoché  strana  e  meravigliosa,  sia  colle  naturali  leggi  conci- 
liabile, ovvero  le  trascenda  (8).  Il  Beccari  rispondeva  come  ab- 
biamo detto:  e  nella  rallentata  circolazione,  e  nelle  diminuite 
perdite  del  corpo  vivo  trovava  la  ragione  principale  del  fatto, 


Portai,  più  che  severo,  ò  iogìusto  nel  giudicare  quest'opera  del  Liceto. 
(<  Hist.  de  TAnat  >  II,  379)  :  l'avrebbe  dovuto  fare  più  discreto  il  ri* 
èettere  come  quegli  s^ingegnasse  di  dare  d'un  fatto  naturale  spiegazio- 
ne naturale.  Certo  è  che  il  leggere  rì  diffuso  trattato,  in  cui  le  idee  si 
stemperano  in  un  mare  di  parole ,  e  i  fatti  rimangono  come  affogati 
dalla  pesante  erudizione  ci  vuol  un  po'  di  pazienza  !  Ma  bisogna  com- 
patire al  seicento  :  del  resto  non  s'ò  mica  istorici  per  nulla  l 

(1)  Le  altre  condizioni  erano  lo  scarso  calore ,  la  copia  degli  amori 
crudi  o  pituitosi.  (€  Qseust.  med.  legai.  »  Lib.  IV,  Tit.  I,  Qu.  VII,  N.  58). 

(2)  Alessandro  Benedetti  narrava  che  a'suoi  tempi  certa  monaca  di 
nome  Colomba  stava  digmuh,  pudet  referre^  parecchi  mesi:  iUainvii^ 
raeulum  patribus  Romae  venerai^  unde  éxperimentum  pluvia  ^ 
stodientUms  dedit.  (e  Singul.  corpor.  morb.  >  Venet.,  1533.  Lib.  XD» 
C.  10,  De  cibi  taediOj  p.  181). 

—  Quella  virgo  sacerdotaliSy  come  la  chiama  il  medico  veronese,  era 
probabilmente  S.  Colomba  da  Rieti,  suora  domenicana»  della  quale  parla 
anche  Raffaello  Maffei  da  Volterra,  siccome  quella  che  nihil  vifa  t^ 
edere  tranne  cbe,  ed  anche  di  rado,  qualche  pomo  od  altro  frutto  iqa^^ 
sant'uomo  d'Alessandro  VI  miraculi  gratia  la  volle  visitare  quando  fo 
a  Perugia.  Lo  stesso  Autore  coglie  l'occasione  per  ricordare  cbe  fa  i^ 
a  Roma  un  pellegrino  nel  1450,  il  quale  stette  digiuno  un'  intera  setti- 
mana; ohe  certo  Demetrio  Gidonio  di  nazione  greca  s'era  abitaatoa 
.tollerare  per  molti  giorni  la  fame,  e  soltanto  confortava  il  langai<i^ 
«tomaco  odorando  H  pane  tratto  dal  forno.  (Volaterrani  Raphael  «  Com- 
meni  Urbanor.  »  Basileae  1545»  Lib.  XXXU»  p.  382). 

(3)  Medici  Michele.  «  Elogio  di  Jacopo  Bartolomeo  Beccari  »•  Bolo- 
gna 1858»  p.  27. 
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et  jejuniBTum  admirationem  minuit  (1).  Ciò  nondimeno  t^inseppe 
Tortosa,  professore  medico  della  Commissione  dipartimentale  di 
Sanità  del  Bacchiglione  nelle  Istituaioni  di  medicina  forense  ohe 
pubblicava  a  Vicenza  nel  1801,  e  quindi  dedicava  al  direttore 
generale  della  pubblica  istruzione  del  Regno  d'Italia  Conte  Se- 
natore Pietro  Moscati  (2),  ha  il  capitolo  ie^  digiuni  miracolosi^ 
ed  aveva  per  tali  quelli  che  durando  settimane  non  finivano  in 
tabe  mortale,  ma  permettevano  la  vita  prosperosamente  conti- 
nuasse ;  che  altrimenti  converrebbe  ammettere ,  tutte  in  questi 
cessassero  le  sensibili  e  insensibili  evacuazioni,  e  il  corpo  nulla 
perdendo,  in  uno  stato  medesimo  si  conservasse,  salva  la  inte- 
grità della  vita  ;  cosa  che  a  lui  pareva  non  si  potesse  concedere. 
Dei  digiuni  di  mesi  non  ne  teneva  alcuno  per  vero;  sicché  per 
lui  il  miracolo^  volendo  esser  logico,  non  avrebbe  avuto  potenza 
^''andar  oltre  alcune  settimane  (3)  !  ! 

Giovanni  Wyer  come  fu  sollecito  a  sfatare  la  credenza  nelle  ma- 
gie, nelle  streghe  e  negrindemoniati,  sagacemente  trattò  dei  ^m* 
meniitiis  jejuniis  e  attese  a  scoprirne  le  frodi  (4).  Fra  i  molti  esempj 
che  potrebbersi  ricordare  (5),  citiamo  quello  della  giovane  di 
Mariano  nella  provincia  di  ('omo,  che  dicevasi  estatica,  e  da  4 
mesi  non  vivere  d'altro  che  dell'odore  de  cibi;  Giuseppe  Frank, 
che  la  visitava  nel  marzo  del  1828,  scoperse  come  la  meschina 
(ammalata  del  resto  e  che  poi  moriva  di  tabe)  sostentavasi  prin- 
cipalmente con  acqua,  siccome  fu  dell'Anna  Moore  la  pretesa 
fasting  woman  di  Tesbury  (6).  Domenica  Merat  venne  a  Caldo- 
nazzo,  villaggio  del  Trentino,  in  riputazione  di  santa;  pagavasi 
denaro  per  solo  vederla;  dicevasi  che  da  un  anno  e  mezzo  non 
aveva  nò  mangiato  né  bevuto.  Condotta  a  Padova  e  debitamente 


(1)  Quod  erat  utile,  soggiungeva  il  segretario  Zanetti,  acuto  filosofo, 
«legante  scrittore,  perocché  anche  le  persone  dotte  erano  troppo  cor- 
rive a  prestar  fede  ai  miracoli  :  fecU  enim  muliorum  veritas^  ut  crede- 
rentur  interdum  etiam  non  vera..  (Comment,  cit.,  p,  235). 

(2)  La  2.*  edizione  del  1809,  sulla  quale  venne  condotta  la  3.*  fatta  a 
Bologna  nel  1829  e  che  qui  si  cita. 

<3)  €  Istit.  di  Med.  forense.  >  Par.  I,  C.  7.  (Bologna  1829,  I,  170). 

(4)  Questo  trattato  sta  insieme  con  Paltro  de  lamiis.  (  Basii.  1582  ]  e 
trovasi  ristampato  nelle  Opera  omnia  del  Wiero  (Amsterdam  1661). 

(5)  Vedi  la  dissertazione  di  Giacomo  Ritter  De  impossibilitate  et  pos- 
stbilitate  abstinentiae  Umgae  a  cibo  et  potu.  (  Haller.  <  Disputat.  ad 
histor.  et  curat.  morbor.  >  Tom.  Ili,  N.  73,  p.  1. 

(6)  «  Tratt.  di  Medie,  prat.  univ.  >  Milano  1845,  III,  506,  510. 
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invigflata  nella  Clfnica  medica ,  per  quattro  giorni  sostenne  la 
prora,  nel  qninto  la  frode  era  scoperta  (i).  Il  digiuno  einquèmm- 
9ile  deirEmlHana  Bellani  di  Tenesia,  descritto  dal  doti  Oinseppe 
Tallenzasia,  non  ta  assoluto:  prenderà  la  gioYane  (abitnata  sin  da 
fàncinlla  all'astinenza)  caffè  ed  acqua  ed  anche  beveva  il  siero  del 
sangue  ciré  di  quando  in  quando  le  veniva  estratto  per  calmarne 
i  perturbamenti  nervosi  (2).  Cosi  è  da  credere  che  qualche  in- 
ganno sia  andato,  o  n<m  tutte  le  debite  avvertenze  siansl  pres^ 
nel  caso  di  quell'  Anna  Garberò  di  Baconigì,  di  cui  celebrayasf 
Vastinen0a  di  mesi  32  e  giorni  11  da  ogni  sorta  di  cibo  e  bevandfff). 
n  prof.  L.  Solando  e  il  dott  L.  Gallo  ne  apersero  il  cadsraie, 
e  vi  trovarono  V  intestino  retto  per  causa  d' infiammazione  oé 
ristretto  da  non  lasciar  più  passare  le  fecole,  le  quali  s*  anà» 
vano  accumulando  nel  crasso:  questo  cosi  disteso  calcava  su^ 
altri  intestini,  traeva  in  basso  lo  stomaco;  d}  conseguenza  ye- 
nivano  stiracchiati  V  esofago,  la  faringe  e  gli  stessi  pnemnoga- 
strici,  donde  il  deglutire  impedito  affatto,  od  oltremodo  doloroso» 
Credono  gli  autori  che  Tinfelice  potò  protrarre  di  tanto  la  vita 
perchè  venute  meno  le  perdite  deg^i  umori  per  via  delP  esala- 
zione cutanea  e  polmonale,  s'aumentava  invece  l'inalazione  per 
le  vie  medesime  (4)  :  ma  non  perciò  i  dubbj  su  questo  caso  ven- 
gono rimossi.  Cosi  dicasi  della  fanciulla  deirisola  di  Bene^  presso 
Mondovl,  della  quale  scrìveva  il  dott.  Conrinotto  :  immersa  in  tmo 
stato  permanente  di  tetanico  letargo^  da  due  anni  a  mezzo  viveva 
senza  mangiare  e  bere  (5).  Essi  rimangono  esempio,  siccome  l'ai* 
tre  che  il  BorrelH  con  grande  solennità  narrava  ai  medici  convenuti 
a  Napoli  nel  1845  (6),  della  difflcoltà  di  condurre  con  pieno  rigore 


(1)  Piccinali  Francesco  e  Moroni  Francesco,  <  Storia  di  una  donna  che 
dlcesi  non  abbia  né  mangiato,  né  bevoto  pel  corso  di  uti  andò  e  mezzo.  » 
(€  Fillatre  Sebezio.  >  1846,  XXXII,  244). 

(2)  Vallenzasca  Giaseppe.  €  Di  un  digiuno  cinqaemensile  aoeompa- 
gnato  da  fenomeni  strani  (fontinaati  e  ricorrenti,  >  (  «  M em.  della  Soc. 
lied.  Cbir.  >  Bologna  1841,  II,  4^,  488,  491). 

(3)  Osella,  e  Memoria  ragionata  dell'  astinenza ,  eoe.  »  Carmagnola , 
1828. 

(4)  €  Kecrosobpla  di  Anna  Garberò  asita,  eoo.  »  Torino  1888,  con  flg. 
(3)  €  Osservatore  lìiedicd  di  Napoli  »  1825^  p  23. 

(6>  Dicevasi  obe  uba  giovane  delTAbmzzo  viveva  da  tre  anni  non  d'al- 
tro cbe  cParià,  té  ctbe,  nò  bevanda  df'sor^  potendo  ingbfotttro  a  ca* 
gione  d*  invincibile  restf Ingimebto  sopravvenutole  nelf  esofbgo.  (<  Atti 
della  settima  adnnansa  degli  scienziati  italiani.  >  Napoli  1840;  p.  di. 
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anche  le  osservazioni  che  pajono  le  più  facili  ;  e  ammonizione 
ad  un  tempo  per  esser  più  discreti  nel  giudicare  i  vecchi  Autori^ 
più  disposti  a  compatirne  la  credulità ,  a  scusarne  gli  errori. 
*  Piuttosto  che  con  astinenee  assòlute  spesso  s'ha  da  fare  con  asti^ 
nemee  relative;  sicchà  molti  de*  casi  addotti  stanno  più  a  provare 
quanto  poco  basti  in  alcune  speciali  condizioni  a  mantener  la  vita,. 
di  quello  che  a  persuadere  che  V  uomo  può  vivere  certo  tempo, 
anche  non  breve,  siccome  di  mesi  e  di  anni ,  senza  prendere  il 
minimo  nutrimento.  Del  resto,  soggiunge  il  Burdach,  si  per- 
dette spesso  di  vista  essere  la  stessa  acqua  un  alimento,  e  con- 
siderossi  quale  dieta  assoluta  V astinenza  dogli  alimenti  solidi  (l). 

La  terra  stessa  in  alcuni  casi  può  essere,  non  foss'altro  come 
materia  assorbente,  capace  di  moderare  lo  stimolo  della  fame  o 
di  diminuire  gli  effetti  del  digiuno  (2). 

Altri  esempj  di  queste  astinenze  relative,  o  del  poco  e  pochis- 
simo che  occorre  talvolta  al  mantenimento  della  vita,  abbiamo 
ikeWinedia  consecutiva  a  certe  lesioni  o  vizj  organici  dell*  eso- 
fago e  dello  stomaco,  si  per  effetto  di  cachessia,  come  di  tumore 
0  di  semplice  restringimento  di  quelle  parti  (3).  11  Tuckwell 
tenne  in  vita  per  quattro  mesi  quasi  unicamente  con  òlisteri  di 
brodo  e  d^acquavite  una  giovane  che  per  aver  trangugiato  del 
cloruro  di  zinco  non  altro  più  poteva  far  passare  per  l'esofago  (4)r 
e  però  non  deve  far  meravìglia  che  il  Bamazzini  per  66  giorni 
provvedesse  al  sostentamento  di  una  giovane  monaca  di  Modena 
con  un  clistere  ogni  di  di  brodo  e  due  tuorli  d'uovo,  poscia  che 
per  ostinato  spasmo  esofageo  nulla  nò  di  solido,  né  di  liquida 
potevasi  fare  scendere  nello  stomaco  (5).  Il  Cruiksahnk  trova  in 
questi  fatti,  e  negli  altri  che  si  potrebbero  citare,  refutata  la 
sua  opinione  che  i  clisteri  non  possono  mantenere  in  vita  pia 
di  tre  settimane;  onde  che  in  un  suo  malato  di  restringitnenta 
deiresofs^o,  il  quale  da  due  mesi  non  poteva  prender  cibo,  non 
orinava  ed  era  tormentato  dalla  sete,  col  bagno  caldo  mattina  e^ 


(1)  Bordach.  Op«.ciL  IX,  191; 

(2)  Buriach.  Op.  cit,  p.  211. 

(3)  In  questi  casi  alle  con$egaenze  dell'inedia  s'aggiuDgeranno  le  al- 
tre della  satura  e  della  durata  del  morbo. 

(4)  Corradi  A.  <  Dell'avvelenamento  co'preparati  di  zinco.  >  (  «  Ann- 
paifv»  di  Med.  *,  1879,  CQXLVU.  319,  321)/ 

(5)  RamazziDi  Bern.  €  Gonstit.  epidem.  »  A.   1681 ,  §  XXII.  (  Opera 
omnia;  Genevae  |7L7,  T.  1,  j»..  Vl^y  ^,      , 

Annali.  Voi,  25i.  37 
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sera  potò  mitigare  l'arsione  ed  aver  libera  1* uscita  delle  orine: 
e  cosi  per  lui  la  pelle  meglio  yaleva  ad  assorbire  dell*  intestino 
retto  (1).  È  notabile  in  questi  casi  quanto  diminuisca  V  ossi- 
dazione delle  materie  estrattive  nell'orina,  e  scemi  la  quantità 
dell'urea,  e  come  essa  risalga  e  aumenti  l'ossidazione  organica 
allorquando  la  nutrizione  si  rinvigorisca  mercè  di  quanto  con  Te- 
spediente  del  clistere  nell'economia  viene  introdotto  e  rimaiie 
assorbito  (2). 

Y'banno  ancbe  i  casi  di  vomiti  infrenabili  delle  gravide,  nei 
quali  Tastinenza  quando  non  fosse  assoluta  è  pur  sempre  no- 
tabile, per  la  continuità  stessa  del  vomito,  per  le  altre  condi- 
zioni della  gravidanza,  e  perchè  non  di  rado  ne  nascono,  mal- 
grado tante  avversità  di  accidenti,  bambini  fatticci.  Alle  osser- 
vazioni riferite  in  proposito  nella  Utoria  deìV  Ostetricia  in  Ita- 
Uà  (3),  aggiungasi  quella  del  dott  Alard,  che  è  certo  una  delle 
più  singolari  perchè  il  vomito  cominciò,  e  di  sangue,  fin  prima  del 
terzo  mese  e  Tastinenzane  durò  quattro:  nondimeno  il  parto  si 
<2ompl  a  suo  tempo  e  ne  nat^que  sanissima  creatura  (4). 

È   pur  noto  come  nel   corso   delle    malattie  "febbrili   il  di- 
giuno possa  essere  lungamente  sostenuto  :  ma  quello  oltre  non 
essere  che  relativamente   breve,  non  è  mai  o  quasi  mai   as- 
soluto; la  Ìe\>\)VQ  iemptrando  sé  con   l'acqua  e  le  altre  bevande^ 
di  cui  si  intenso  è  l'appetito,  rallenta  l'organica  combustione  e 
fa  meno  vorace  l'autofagia.  Antonio  Musa  Brasavola  nell'epide- 
mia di  tifo  nel  1528  notava  d'aver  avuto  molti  malati  che  senza 
nulla  prendere  di  cibo  o  di  bevanda  giunsero  fino  al  14.®  giorno, 
e  parecchi  di  essi  scamparono  (5):  il  benivieni   notava  siccome 
digiuno  meraviglioso  quello  d*un  uomo,  che  preso  da  lenta  feb- 
bre stette  dieci  giorni  senza  prender  nulla,  benché  evacuasse 
orina  (6).  Omobono  ì^isoni  da  Cremona,  professore  di  medicina 


-  (!)  Cruìkshank.  <  The  anatomy  of  the  absorbing   Yessels.  »  London 
1786,  p.  94,  101. 

(2)  Michelacci  Michele.  <  I  clisteri  nutrititivi  e  la  alimentazione  per 
11  retto.  >  (€  Lo  Sperimentale  >,  1880,  TLV,  573).  —  Dictionnaire  oli , 
p.  505. 

(3)  Corradi  A.  <  Storia  deirostetrlcia.  >  Capo  10,  §  II,  p.  192. 

(4)  Aiard.  e  D^un  vomissement  extraordinarle,  ecc.  (Leroax.  i  Joam. 
de  MédeciDe  >,  1814,  XXIX,  380).' 

(5)  €  Comment.  in  Hippocr.  >  ,  lib.  V,  de  ratioae  victas  in  acatiSf 
sect  44. 

(6)  <  Centuria  II  di  osservazioni.  >  In  :  Paocinottl.  <  Storia  della  Me» 
4ioiDa.  >  T.  II,  P.  I,  p.  CCXLVII,  N.  138. 
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pratica  nell'Università  di  Padova,  raccontava  che  un  fanciulla 
di  4  anni  colto  da  febbre  acutissima,  stette  otto  giorni  interamente 
digiuni»,  e  sorbendo  soltanto  alcun  poco  di  vino  bianco:  egli  at- 
tribuiva il  fatto  al  languore  del  fermento  delift  stomaco ,  alla 
meno  rapida  evaporazione  delle  vene  per  l'abbondanza  degli 
umori  crudi  ;  ma  più  che  la  spiegazione,  vale  il  consiglio  di  non 
forzare  i  fanciulli  malati  a  mangiare,  ma  di  lasciar  fare  alla  na- 
tura, all'istinto  (1).  Qui  pure  il  medico  procederà  con  prudenza» 
e  all'uopo  dovrà  egli,  secondo  che  si  disse  aver  fatto  Graves, 
nutrire  la  febbre,  ovverossia  antivenire  gli  effetti  dell'inedia  nel 
corso  della  malattia  febbrile. 

Nò  credasi  che  nei  morti  di  fame  si  trovino  grandi  lesioni 
nello  stomaco  e  negli  intestini  :  lo  stomaco  non  divora  sé  stesso  : 
il  nostro  Morgagni  avverti  la  cosa  (2)  e  successivamente  il  Por- 
tal  (3).  Notabile  nel  precitato  caso  del  Turchettì  il  deposito  di 
materia  nera  simile  a  vernice  lucidissima  su  tutta  la  superficie 
esterna  -del  tubo  digerente,  quando  invece  all'  interno  era  bian- 
chissimo (4).  Più  sopra  avvertimmo  il  colore  livido  e  la  melanosi 
cutanea  dei  sitofobi  e  dei  morti  di  fame. 

Finalmente  vogliamo  avvertire  che  non  oggi  soltanto  venne 
posto  il  quesito  se  l' uomo  possa  vivere  senza  cibo  e  bevanda 
per  40  giorni:  a  Kostoch  nel  1721  il  dott.  Detharding  ne  faceva 
argomento  di  speciale  dissertazione  (5).  La  domanda  sua  era 
modesta  e  segnava  un  progresso,  se  si  consideri  che  cent'anni 
prima  Daniele  Lipsio  aveva  voluto  dimostrare  hominem  non  so- 
lum  per  aliquot  dies  et  menses  sed  et  complures  annos  absque  ciba 
et  potu  vitam  transìgere  posse  (6).  Non  so  se  l'uno  e  l'altro  fa- 
cesse la  prova,  ma  si  può  essere  sicuri  che  no  :  il  dott.  Tanner 
ha  certamente  il  merito  d' essere  il  primo  che  spontaneamente,, 
di  proposito  deliberato  e  sano  di  mente  (come  è  da  credersi)  siasi 
sottoposto  al  pericoloso  cimento;  per  altro  la  prova  per  lui  è 
meno  dura  di  quella  che  voleva  il  Detharding,  poiché  il  digiuno 


(l)  €  Spicilegium  carationum  morboram.  »  Patavii  1742.  Observ.  X  y 
p.  171. 
(^)  €  De  sedib.  et  cans.  morbor.  »  Epist.  XVII,  §  55;  XXVIII,  §  5. 

(3)  e  Cours  d'anatomie  medicale.  >  Paris  1804,  V,  170. 

(4)  €  Filiatre  Sebezio  »  Voi.  XXXI,  p.  15. 

*    (5)  €  Dis8.  aa  homo  adaltus  caeteroquin  sanus  citra  cibam  et  potum 
per  dies  et  noctes  XL  solis  naturas  viribns  vitam  trahere  possit  > 
(6)  Prancof.,  IftU,  8.« 


572 

non  è  assolato,  ma  temperato  dalVacqua.  In  oltre  gli  effetti  (po- 
sto che,  come  desideriamo^  scampì)  dovranno  essere  meno  AiA^ 
etri  che  negli  altri,  cai  oltre  le  consegnenze  necessarie  dell'ine- 
4ia,  ebbero  a  pfttire  le  angustie  del  terrore,  delle  tenebre,  della  \ 

disperazione. 

E  yeramente  compassioneyole  lo  stato  in  coi  trorossi  la  po- 
vera famiglia  che  dopo  87  giorni  venne  tratta  fìiori  dalie  roviiie 
4i  Bergemoletto:  ó  cosi  più  o  meno  gravemente  patirono,  meno 
i  matti,  tutti  coloro  che  a  lungo  digiuno  Involontariamente  o  per 
isciagura  soggiacquero. 

Forse  le  prolifiche  legioni  dei  Travet  hanno  creduto  per  un 
momento  che  il  doti  Tanner  potesse  risolvere  il  problema  che 
ogni  di  inesorabile  loro  si  presenta;  se  non  che  cosa  sarebbe  la 
vita  se  non  ce  ne  potessimo  valere?  E  che  ò  la  vita  del  digim- 
nante,  e  dopo  il  digiuno  ?  Per  loro  11  problema  è  di  mangiare 
Senna  spendere^  si  da  spendere  hanno  poco  e  si  gagliardo  invece 
è  Tappetito  !  Benemerito  tre  volte  chi  valesse  a  sciorre  la  grave 
questione.  Pur  troppo  nò  il  medico  americano,  nò  i  medici  d*Ea- 
ropa  n*hanno  il  modo;  eglino  possono  soltanto  avvertire  chela 
sobrietà  e  la  temperanza  conferiscono  cosi  alla  salute  come  alla 
borsa. 

Ma  ritornando  a  noi,  per  noi  stessi  concludiamo  che  non  bi- 
sogna esser  corrivi  per  troppa  credulità,  ad  accogliere,  nò  per 
scettico  disprezzo  a  respingere  ciò  che  ò  fuori  dell'  ordine  con- 
sueto dei  fatti,  0  non  si  piega  alle  nostre  dottrine.  Nelle  cose 
naturali  dov'ò  che  incomincia  il  meraviglioso?  E  qual'ò  il  li- 
mite alle  investigazioni  della  filosofia  naturale? 

A.  CORKAIX. 

Pavia,  30  luglio  1880  (1). 


(1)  Successivamente  il  di  7  agosto  il  telegrafo  annunziava  da  Naova 
Tork  €  Oggi  a  mezzogiorno  il  dott.  Tanner  ba  compito  il  40.*  giorno 
di  digiuno.  Il  suo  peso  ò  ridotto  a  53  chilogrammi  ;  il  polso  batte  82 
volte  al  minuto ,  la  temperatura  del  corpo  ò  di  98*  Vs  Fabren.  (39^,5 
eentigradi)  ;  la  forza  misurata  col  dinamometro  ridotta  a  77.  —  Forti 
nausee,  sonni  interrotti,  vomito  di  liquidi  mucosi,  terribili  emicranie 
precedettero  il  termine.  Suonato  mezzogiorno  i  fautori  di  Tanner  per- 
corsero le  strade  con  grida  entusiastiche.  » 

Attendiamo  esatta  relazione  del  caso  straordinario  ;  se  non  che  non 
pare,  per  quanto  sinora  ne  sappiamo,  se  ne  sia  tratto  tutto  il  profitto 
-che  se  ne  poteva,  le  indagini  scientifiche  non  essendo  state  tali  quali 
Importava  fossero,  sempre  che  quello  sia  veritiero. 

U  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Prof.  À.  Corradi. 
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